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ANALES DE LA UNIVERSIDAD. —EN¿RO DE 1871. 5 


MEMORIAS CIENTÍFICAS 1 DITERARIAS 


DERECHO CIVIL. —Habiendo lejitimarios, la porcion conyu- 
yal ¿es acumulable con la cuarta de libre” disposicion? — Memo- 
ria de prueba para obtener el grado de licenciado en la Facul- 
tad de leyes i ciencias políticas, por don Federico Scotto. 


Señores: 


Cumpliendo con el deber que me imponen los estatutos de la 
Universidad para optar el grado de licenciado en la Facultad de 
leyesi ciencias políticas, vol a ocuparme ¡por algunos momentos 
de la siguiente cuestion: : 

““En el caso de haber lejitimarios, la porcion conyugal a que 
tiene dereclo el cónyuje sobreviviente que carece de lo necesa- 
rio para su congrua sustentacion ¿es acumulable con la porcion 
de que pudo disponer libremente el difunto?”” 

Al enunciar la cuestion, se trata solo de la parte de libre dis- 
posicion, porque está fuera de duda el que la porcion conyugal 
no es acumulable con los bienes propios del cónyuje sobrevi- 
viente, o mejor dicho, la porcion conyugal debe disminuirse has- 
ta concurrencia de esos bienes, porque el art. 1176 inc. 2.” 
dispone se imputen a ella, i el 1190 inc. 2.” ordena vuelvan a 
la mitad lejitimária las deducciones que, segun el 1176, se hagan 
a dicha porcion. Queda, pues, reducida la cuestion a deter- 
minar siel cónyuje sobreviviente que tiene i quiere hacer valer 
su porcion conyugal tiene capacidad para recibir 1 acumular 
con ella lo que de la parte de libre disposicion le hubiere asig- 
nado el difunto. Antes de entrar a hacer un breve 1 lijero aná- 
lisis de los artículos del cóligo civil relativos a la cuestion, tal- 
vez no estará demás definir la porcion conyugal 1 determinar su 
cuantía. 

Porcion conyugal, dice el art. 1172,cs aquella purte del 
patrimonio de una persona difunta que la lei asigna al cón- 
yuje sobreviviente que carece de lo necesario para su con= 
grua sustentacion, En cuanto a la cuantía de esta asignacion 
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condicional forzosa, ella está fijada en la cuarta parte de los 
bienes de la persona difunta, en todos les órdenes de sucesion 
menos en el de los descendientes lejítimos. En este último órden 
desucesion, la porcion conyugal no es una cuota determinada. 
La lei dispone para este caso que el cónyuje sea contado entre 
los hijos i tenga como porcion conyugal la lejítima rigorosa de 
su hijo. Varia, pues, segun el número de hijos del difunto: así, 
si ha dejado dos hijos, la porcion conyugal será la sesta parte, 1 
si tres, la octava parte, etc. 

¿spuestos los antecedentes de la cuestion, voi a ocupar— 
me con la posible brevedad de los principales artícu— 
los del código civil relativos a la materia. El art. 1176 
inc. 1, dice: “Si el cónyujé sobreviviente tuviese bienes, 
pero no de tanto valor como la porcion conyugal, solo ten- 
drá derecho al complemento a título de porcicn conyugal.” Los 
que sostienen la capacidad del cónyuje sobreviviente para acu- 
mular a su porcion otros bienes de la parte de que puede dispo- 
ner libremente el difunto, dicen: para interpretar este inciso, de- 
be atenderse al momento en que la lei se coloca para conceder 
el derecho a la porcion conyugal, 1 el art. 1173 dispone que 
““el derecho se considera existir en el momento de morir el di- 
funto;”? pero es claro que en el momento después de su muerte, 
porque solo con ello pueden adquirir los asignatarios derecho 
a sus bienes. 

Ahora bien, podria decirse de los bienes que adquiere en ese 
momento: ““si el cónyuje tuviere bienes;”” para eso seria preciso 
hacer desaparecer la diferencia evidente que existe entre tener 1 
adquirir: para tener algo en un momento dado, menester es ha- 
berlo adquirido con anterioridad. 

La misma idea de adquisicion anterior envuelve la forma ver- 
bal tuviere. Muchos gramáticos llaman a este tiempo futuro 
perfecto, es decir, tiempo que espresa la idea de una época ya 
pretérita en el momento futuro que se considera. 

Por otra parte, esteartículo habla de lo que el cónyuje tiene 
derecho o facultad de exijir, pero de ninguna manera de su in- 
capacidad para recibir. Aun suponiendo de ningun valor las ob- 
servaciones anteriores, no arribaríamos a otra conclusion que a 
negar al cónyuje que recibiera algo de la liberalidad del difunto, 
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el derecho de exijir aun su porcion conyugal íntegra. lista idea 
está corroborada por las mismas palabras del artículo “*solo 
tendrá derecho al complemento a título de porcion conyugal.'” Se 
refiere, pues, a lo que puede exijir por este título i nó a la ca- 
pacidad del cónyuje para recibir por otro cualquiera. 

Establecido que este primer inciso habla del derecho i nó de 
la capacidad del cónyuje sobreviviente, toca analizar el segundo 
inciso del citado art. 1176, que dice: “Se imputará, por 
tanto, a la porcion conyugal todo lo que el cónyuje sobrevivien- 
te tenga derecho a percibir por cualquier título en la sucesion 
del difunto, inclusa su mitad de gananciales si no la renuncia- 
re.” Conviene no olvidar para la recta intelijencia de este iuciso 
que él no es sino una consecuencia de lo espuesto en el anterior. 

Así, aunque las palabras ““tuviere derecho a percibir por cual- 
quier título en la sucesion del difunto”? parecen comprender 
aun las asignaciones que le hagael difunto, la circunstancia 
de ser una deduccion del inciso anterior hace inadmisible esa 
intelijencia. Principia por las palabras ““Se imputará por tanto”” 
etc.,ino habria mucha lójica en deducir del derecho para exijir 
solo el complemento de la porcion conyugal sancionado en el 
inc. 1. la incapacidad de recibir por otro título. 

Lo lójico es suponer que esta imputacion se dispone para 
computar lo que el cónyuje tiene derecho de exijir, nó capacidad 
para recibir. I aun suponiendo que este inciso reglara la capa- 
cidad del cónyuje sobreviviente, las mismas palabras que él em- 
plea casi no dejan duda de que la imputacion que él establece no 
se refiere a los bienes que el sobreviviente debe a la liberalidad 
del difunto, sino que solo ha querido comprender aquellas cosas 
que el cónyuje sobreviviente puede exijir por derecho propio. 
Así al menos parecen indicarlo las palabras ““inclusa su mitad 
de gananciales,”” que es como decir se estiende aun a los ga- 
nanciales, que podria parecer que no estaban comprendidos; 1 
por cierto que entre los gananciales que no se adquieren en el 
momento de la muerte, pues ella no hace sino fijar la cantidad a 
que ascienden poniendo término ala sociedad conyugal, i las 
asignaciones que adquiere en ese momento, si habia que resol- 
ver algun caso, indudablemente no era el de los gananciales. No 
parece admisible que al código haya cuidado de resolver un. 
caso en que no cabia duda ¡nada haya dicho del único que po- 
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dria haber necesidad de resolver. Las palabras “a cualquier otro 
título”? no pueden, pues, tener otro sentido, no pueden compren- 
der otras cosas que aquellas de que la mujer conserva el domi- 
nio, aquellas de que le es deudora la sociedad conyugal, inclusos 
tambien los gananciales a que hubiere lugar en ciertos casos. 

Observaremos de nuevo que tratándose aquí de lo que el cón- 
yuje tiene derecho de exijir, aun tomando las palabras cual- 
quier otro título, nó en el sentido natural que tienen atendidas las 
otras que las modifican, sino en el queles corresponderia toma- 
das aisladamente, siempre tendríamos que lo único que de ello: 
podria deducirse era que la lei establece la presuncion de que to- 
das las asignaciones voluntarias que se hagan al cónyuje sobre- 
viviente deben imputarse a sn porcion, pero sin que esto impor= 
te la incapacidad de recibirlas si se le hubieren dejado sin per- 
juicio dela porcion conyugal. 

Pasando al segundo artíenlo, 1177, que establece: “¿El cón- 
yuje sobreviviente podrá a su arbitrio retener lo que posea o se 
le deba, renunciando la porcion conyugal, o pedir la porcion 
conyugal abandonando sus otros bienes 1 derechos,” nada hai en 
él que destruya lo sentado anteriormente. No hace sino conce- 
der al cónyuje sobreviviente un nuevo favor, el derecho alter- 
nativo de retener lo que posea o se le deba, renunciando la por- 
cion conyugal, o pedir la porcion conyugal abandonando, no solo 
las asignaciones imputables a su porcion, sino aun sus otros bie- 
nes i derechos anteriormente adquiridos; derecho de que carece- 
ria si no se lo concediera este artículo. No podria abandonar las. 
asignaciones imputables a su porcion porqueel que debe asigna= 
ciones forzosas puede en todo caso designar los bienes con que 
debe pagarlas, bien que no tasarlos, porque esto importaria de- 
jar ilusorio el derecho del asignatario (art. 1197); ni tampo- 
co tendria el derecho de abandonar a la sucesion del difunto sus 
bienes propios 1 exijir la porcion conyugal íntegra; porque por 
regla jeneral alos asignatarios forzosos, no solo les niega la lei 
el derecho de abandonar sus propios bienes, sino aun el de exjjir 
de sus coasignatarios que les cambien las especies en que con-= 
sistan sus asignaciones imputables, o les den su valor en dine- 
ro (art. 1206). 

Viene, por último, el art, 1179, que establece: “Si el cónynje 
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Sobreviviente hubiere de percibir en la sucesion del difunto a 
título de donacion, herencia o legado mas de lo que le corres- 
ponde a título de porcion conyugal, el sobrante se imputaráa la 
parte de bienes de que el difunto pudo disponer a su arbitrio.” 
En él se establece de una manera clara la capacidad del cónyu- 
je sobreviviente para recibir porcion conyugal i otros bienes de 
la parte de libre disposicion; i si no, ¿qué significaria la disposi- 
cion de este artículo: “lo queel cónyuje perciba excediendo su 
porcion conyugal debe imputarse a la parte de los bienes de que 
el difunto pudo disponer a su arbitrio?'” No puede ser mas claro 
que el cónyuje puede recibir mas de su porcion conyugal; pero 
el exceso debe imputarse a la parte de libre disposicion. Supon- 
gamos, por ejemplo, que muere una persona que tiene cónyuje 
e hijo lejítimo, dejando-4000 pesos; segun lo dispone el art. 
1178, el cónyuje será contado entre los hijos: tenemos que la 
mitad lejitimária que debe dividirse entre el cónyuje i el hijo 
son 2000 pesos; tocan, pues, al cónyuje 1000 pesos. Suponga- 
mos queel testador dijera: “Dejo a mi cónyuje 1500 pesos.”” 
Este artículo marca lo que debiera hacerse. 

Como se le dejan 1500 pesos mas de lo que tendria a título 
de porcion conyugal, el sobrante de 500 pesos debe imputarse a 
la parte de lib:e disposicion; i tendríamos que lejos de habsrse 
excedido, tenia el derecho de disponer aun de 500 pesos. Si no 
tuviera derecho a recibir tambien parte de libre disposicion, en 
ningun caso, ya fuera a título de donacion, herencia o legalo, 
yaa título de porcion conyugal, podria recibir mas de 109) pe- 
sos i careceria de objeto este artículo. Nada hai, pues, en estos 
artículos que se oponga, ya al derecho del cónyuje difunto para 
disponer a favor del sobreviviente de su parte de libre disposi- 
cion, ya a la capacidad del sobreviviente para recibirla. Espues- 
tos los principales argumentos que aducen en apoyo de su opi- 
nion los que sostienen que son acumulables la porcion conyugal 
1 la parte de libre dispos'cion, tócame analizarlos, esponiendo 
al mismo tiempo los argumentos que apoyan la opinion contrá- 
ria, a mi juicio mas conforme a la lei, El primero de aquellos 
argumentos es el que trata de deducirse de la palabra tuviese 
que usa el art. 1176. Este artículo, se dice, habla de los 
bienes que tuviere el cónyuje sobreviviente, arma verbal que 
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no puede emplarse para designar los que adquiere en ese mo- 
mento; tanto el tiempo empleado como el verbo tenerindican 
la idea de adquisicion anterior. Luego este artículo no es apli- 
cable a las asignaciones que recibe del testador. 

ste argumento no es exacto. El código se coloca en una 
época posterior a la muerte, pues que habla de cónyuje sobre- 
viviente, i colocado en esa situacion, está perfectamente em- 
pleado el tiempo i el verbo tuviere: las asignaciones habian si- 
do adquiridas con anterioridad, es decir, en el momento mismo 
de la muerte, segun el art. 1174. 


Se dice tambien que hablando solo este artículo de lo que el 
cónyuje tiene derecho de percibir a título de porcion conyugal, 
no podemos deducir de él que no pueda adquirir por otro título. 
Las mismas palabras “solo tendrá derecho al complemento a tátu- 
lo de porcion conyugal,” son un argumento a contrario sensu que 
manifiesta claramente que bien podria adquirir a otro título. 
Sin darle grande importancia a las argumentaciones a contrario 
sensu, es de notar que del art. 1174 podria deducirse para 
rebatir esta opinion un argumento a contrario sensu mas con- 
cluyente que el presente. Dice ese artículo: ““El derecho se en- 
tenderá existir al tiempo del fallecimiento del otro cónyuje i no 
caducará en todo o parte por la adquisicion de bienes que pos- 
teriormeñte hiciere el cónyuje sobreviviente.”? Luego, si no cadu- 
ca por los bienes adquiridos posteriormente, parece que caduca- 
rá por los que no son adquiridos posteriormente, sino anterior o 
coctáneamente; a lo que se agrega que, si algun caso habia ne- 
cesidad de resolver, era el de los bienes adquiridos coetánea- 
mente i nó el de los adquiridos después; luego, si el código cre- 
yó necesario esceptuar los adquiridos anteriormente i nada dijo 
de los adquiridos coetáneamente, fué porque ellos hacian cadu- 
car el derecho a la porcion conyugal. 


Se pretende tambien restrinjir el significado de las palabras a 
““cualquier otro título,”” que emplea el código al disponer que se 
impute a la porcion conyugal todo lo que el cónyuje sobrevivien- 
te tenga derecho a percibir por cualquier otro título en la su- 
cesion del difunto, haciéndolas comprender solo lo que el cón- 
yuje tenga derecho de percibir por derecho propio. Este ar- 
aumento talvez tendria alguna fuerza sino existiera el art, 
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19, que prohibe desatender el tenor literal de una lei a 
pretesto de consultar su espíritu. Deben, pues, imputarse a 
la porcion conyugal todos los legados, todas las asignaciones 
que el sobreviviente tenga derecho a percibir a cualquier título, 
de manera que si recibe un legado de valor de la mitad de la 
porcion conyugal, caducará ésta en la mitad; i si recibe uno de 
valor total de la porcion conyugal, caducará ésta en el todo. 

Toca ahora tratar del artículo siguiente: 1177. Este artículo 
parece que no es aplicable al caso en que el cónyuje que tiene 
bienes, pero no de tanto valor como la porcion conyugal, se li- 
mite a pedir el complemento de ésta, porque si tambien com- 
prendiera este caso, estaria en contradiccion con el anterior, que 
le permite retener sus bienes i pedir el complemento de la por- 
cion. Por esto es que de acuerdo con el artículo 22, que 
previene se interpreten las leyes de manera que haya entre to- 
das sus partes la debida correspondencia i armonía, creemos 
que este artículo no impone al cónyuje que tenga bienes, pero de 
menor valor que la porcion conyugal, la obligacion de aban- 
donarlos si se limita a pedir solo el complemento de su por- 
cion, bien que no sucederia lo mismo si quisiera pedirla íntegra. 

Se dice que este artículo no hace sino dar al cónyuje la facul- 
tad de exijir la porcion conyugal abandonando sus otros bie- 
nes, o retenerlos abandonando aquella, pero que de ninguna 
manera importa la prohibicion de recibir i acumular con su 
porcion algo dela parte de libre disposicion, si el cónyuje di- 
funto ha querido dejársela; pero para sostener este aserto, es ne- 
cesario desentenderse del sentido claro i literal del artículo. 
¿Qué significan entonces las palabras “puede retener lo que po- 
sea o se le deba renunciando la porcion conyngal”” sino la al- 
ternativa en que pone al cónyuje sobreviente de renunciar, si 
quiere conservar sus otros bienes, la porcion conyugal, o pedir 
ésta, pero abandonando sus otros bienes i derechos? Nótese que 
el código emplea las palabras ““podrá retener, renunciando la 
porcion conyugal.”” La renuncia de la porcion conyugal es una 
condicion a que la lei sujeta la facultad de retener. Si no cum- 
ple la condicion el cónyuje i pide su porcion, no puede entonces 
retener sus otros bienes i derechos. No se diga, pues, que pue- 
de el cónyuje sobreviviente conservar las asignociones debidas a 
la liberalidad del difunto i pedir tambien porcion conyugal. Es 
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evidente que no podria dejarse porcion conyugal al cónyuje que 
tuviera bienes propios anteriormente adquiridos ino de menor 
valor que la porcion conyugal, por mas que se dijera que la lei 
le privaba del derecho de exijir, pero no le incapacitaba para 
recibir. 

¿Por qué entonces no ha de pasar Jo mismo en el caso en que 
los bienes hayan sido adquiridos en el momento de la muerte? 
Desde que tiene lo suficiente para su congrua sustentacion, no 
es pobre; i por consiguiente, pierde el derecho a la porcion que 
la lei asigna al cónyuje solo en consideración a su pobreza. Es 
ann mas lójico que el cónyuje no pueda acumular porcion con- 
yugal i otros bienes de la parte de libre disposicion, que el que 
no pueda acumularla con otros bienes anteriormente adquiridos, 
porque los primeros los debe a la liberalidad del difunto 
mismo. 

Pasaremos, por último, al art. 1179, que dispone: ““Si el 
cónyuje sobrevivieute hubiere de percibir en la sucesion del di- 
funto, a título de donacion, herencia o legado mas de lo que le 
corresponde a título de porcion conyugal, el sobrante se impu- 
tará a la parte de los bienes de que el difunto pudo disponer a 
su arbitrio.”? Desde luego, este artículo supone que ya en los 
anteriores está suficientemente determinado lo que el cónyuje 
puede percibir ida reglas para el caso en que exceda a la por- 
cion conyugal, reglas que miran, nó al cónyuje sobreviviente, 
sino al difunto. 

Es indudable que hai casos en que el cónyuje sobreviviente 
puede percibir mas delo que le corresponde a título de por- 
cion conyugal: aquellos en que “hubiere de percibir una dona- 
cion, herencia o legado mayor que su porcion conyugal;”” pero 
esto no importa el que sea acumulable la porcion conyugal i la 
de libre disposicion. Establece, para el caso en que el cónyuje 
difunto haga a favor del sobreviviente que tiene derecho a 
porcion conyugal, asignaciones a título de donacion, herencia o 
legado que excedan el monto de aquella, el que no se imputen 
a la porcion de libre disposicion sino con deduccion del monto 
de la conyugal; pero no habla de la capacidad del cónyuje que 
hubiere de percibir en la sucesion del difunto donaciones, he- 
rencias o legados para recibir tambien porcion conyugal. 

Este caso está reglado por el art. 1177, que, pone al cón- 
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yuje en la alternativa de renunciar una de las dos clases de asig- 
naciones. Supongamos que a título de porcion conyugal corres- 
pondieran al cónyuje sobreviviente 4000 pesos, i se le dejara un 
legado de 8000 pesosiuna asignacion a título de porcion conyu- 
gal de 4000 pesos. La capacidad del cónyuje sobreviviente se 
reglaria, nó por este artículo, sino por el 1177, que pone al cónyu- 
je en la obligacion de optar por alguna de las dos asignacionss. 
La disposicion de este artículo, lejos de estar en pugna con las 
de los anteriores, es perfectamente lójica. El art. 1176 esta 
blece que todo lo que el cónyuje sobreviviente tenga derecho a 
percibir por cualquier título.en la sucesion del difunto, se impu- 
te a la porcion conyugal; éste dispone que si lo que hubiere de 
percibir del difunto por otro título excede a la porcion conyugal, 
el sobrante se impute a la parte de libre disposicion; i no podria 
ser de otra manera si no queria imputarse una misma asigna 
nacion a la vez a la porcion conyugal ia la parte de libre dis- 
posicion. Este artículo favorece al cónyuje difunto entendiendo 
hechas a título de porcion conyugal las asignaciones hechas a 
otro título al cónyuje que tiene derecho a ella, i ampliando: así 
la cantidad de que tiene derecho de disponer libremente; pero 
en ningun caso podria el cónyuje sobreviviente recibir mas de 
la parte de libre disposicion, porque no tendria título a que re- 
cibir. A título de donacion, herencia o legado, recibiria hasta 
concurrencia de la parte de libre disposicion; pero el exceso no 
podria recibirlo ni como parte de libre disposicion porque el tes- 
tador no pudo disponer de él, ni como porcion conyugal porque 
ésta es inacomulable con otros bienes, como lo dispone el art. 


UNAS: 


Las mismas palabras que emplea este artículo “si el cónyuje 
sobreviviente hubiere de percibir en la sucesion del difunto a 
título de donacion, herencia o legado mas de lo que le corres- 
ponde a título de porcion conyugal”? cscluyen toda idea de acu- 
mulabilidad, indican claramente que solo recibiendo a estos tí- 
tulos puede recibir mas de la porcion conyugal. A no ser éste el 
verdadero sentido, no estarian bien empleadas las palabras “a tí- 
tulo de donacion, herencia o legado”? porque lo mismo sucederia 
con lo que recibiera a cualquier otro título. Por otra parte, el 
artículo seria completamente inútil porque, en jeneral, siempre 
que el que debe una asignacion forzosa da por este título mas 
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de lo que corresponde, el exceso se imputa a la parte de libre 
disposicion. 

Se dice tambien que es inaceptable que el cónyuje difunto 
pueda disponer de la parte de libre disposicion a favor de estra- 
ños ino a favor de su cónyuje, que no hai razon alguna para 
hacer al cónyuje de peor condicion que a los estraños. Pero esto 
no es exacto: el cónyuje puede recibir la parte de libre disposi- 
cion íntegra: lo que no puede es acumularla con su porcion con- 
yugal, 

Esto nada tiene de estraño si se considera la naturaleza con- 
dicional de esta asiguacion. Lo que no seria lójico es que la lei, 
que niega el derecho a porcion conyugal al cónyuje que tiene 
bienes propios porque ya no existe la condicion a que la lei su- 
bordina la existencia de la porcion conyugal, lo concediera al 
cónyuje que tiene bienes, no ya propios, sino debidos a la libe- 
ralidad del cónyuje difunto. ¿Por qué unos bienes habian de ser- 
virle para proveer a su congrua sustentacion i no los otros? Pero 
no es esta la única razon que pudo tener el lejislador para pro- 
hibir esta acumulacion. Es seguro que si el cónyuje difunto pu- 
diera disponer a favor del sobreviviente de la parte de la libre 
disposicion, lo haria casi siempre. 

El cariño tan lejítimo del marido por la mujer, en unos casos, 
1 el cariño por el marido i el ascendiente de éste sobre la mujer, 
en otros, serian causa de que siempre se hiciera uso de este de- 
recho. Mientras que colocado ahora en la alternativa, o de dispo- 
ner de la cuarta de libre disposicion a favor de estraños, o de de- 
jarla a sus Jejitimarios. opta casi siempre por esto último, con 
lo que viene a favorecerse a los lejitimarios 1 se llena el objeto 
del lejislador. El sistema del código no es tampoco mul restric- 
tivo respecto del cónyuje sobreviviente porque éste puede reci- 
bir en el caso de haber lejitimarios, aparte de sus bienes propios 
o gananciales, la cuarta parte o la mitad del caudal del difunto, 
segun los casos. 

Hai una tercera opinion, un término medio entre las antcrio- 
res, que sostiene que la porcion conyugal es acumulable con la 
parte de libre disposicion en el caso de ser los lejitimarios ascen- 
dientes o descendientes naturales, pero nó en el caso en que sean 
descendientes lejítimos del difunto. La razon en que se apoya 
esta diferencia es que en este caso se deduce previamente la.por- 
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cion conyugal para liquidar el acervo; i como estos lejitimarios 
solo tienen derecho a la mitad del acervo líquido, recibiendo la 
mitad de ese acervo, reciben todo aquello a que tienen derecho. 
Supongamos, por ejemplo, un testador que tiene cónyuje i pa- 
dre lejítimo i deja 4000 pesos. Para liquidar el acervo, deduci- 
ríamos primero la porcion conyugal 1000, i tendríamos un acer- 
vo líquido de 3000. El padre recibiria su mitad lejitimária de 
1500, i como no tiene derecho a mejoras, podria dejarse el so- 
brante de los 4000, 2500, al cónyuje sobreviviente. Pero ni el 
cónyuje difunto pudo disponer de esta cantidad, ni el sobrevi- 
viente puede recibirla. Verdad es que los lejitimarios ascendien- 
tes o descendientes no lejítimos solo tienen derecho a la mitad 
del acervo líquido, 1 que para liquidar el acervo, hai que deducir 
la porcion conyugal; pero como en este caso el cónyuje recibia. 
en asignaciones imputables a su porcion mas del monto de ella, 
caducaba si derecho a la porcion. No habiendo, pues, porcion 
conyugal, no habia que deducirla previamente para liquidar el 
acervo, 1el difunto habia dispuesto de mas de la mitad de la 
libre disposicion, que eran 2000 pesos. La asignacion de 2500 
pesos hecha al cónyuje sobreviviente tenia que rebajarse a 500 
pesos. 

Pero aun suponiendo que el difunto pudiera disponer de esa 
cantidad, el cónyuje sobreviviente careceria de capasidad para 
recibirla. Hasta 2000 pesos podria retener como parte de libre 
disposicion; pero el exceso de 500 pesos no podria retenerlo ni a 
este título ni al de porcion conyugal, porque estos dos títulos se 

_escluyen, segun lo dispuesto en el art. 1177. 

He procurado esponer los principales argumentos en pro 1 en 
contra de las distintas opiniones que se sostienen sobre este 
punto, i optado por la que me parece mejor fundada. ¿Ha sido 
acertado este modo de ver la cuestion? Apreciacion es esta que 
abandono al ilustrado criterio de los señores examinadores. 


Santiago, diciembre 14 de 1870. 


Publíquese en los Anales de la Uniwersidad.—Ocampo.—P al- 
ma. —Fernandez.—Solís de Ovando.—Tocornal. 
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DERECHO CIVIE. —¿(Jué efectos producirá el reconocimiento 
de hijo natural, consignado en am testamento, cuando éste es 
revocado por otro posterior? —M- moria de prueba para obte- 
ner el grado de licencia l» en la Ficultal de leyes £ ciencias po- 
líticas, por don Francisco 4. Vidal. 


Señores: 


En este mismo lugar i en una circunstancia análog 1, se ha he- 
cho esta pregunta: ¿qué efectos producirá el reconocimiento de 
hijo natural, consignado en un testamento, cuando éste es revo- 
cado por otro posterior Absolutamente ninguno, se ha contes- 
tado. Si mi propósito, señores, no fuera otro que repetir esa 
discusion para llegar al mismo resultalo, sin duda que os mo- 
lestaria inútilmente la atencion. Pero, en el curso de este pe- 
queño trabajo, creo poder manifestar que ese reconocimiento, no 
solo produce algun efecto, sino cuantos es posible que produzca 
un acto de esa clase. 

Apenas necesito recordar la disposicion del art. 272 del 
código civil; segun ella, el reconocimiento de un hijo natural 
debe hacerse precisamente por instrumento público entre vivos, 
o poracto testamentario. Al traerla a la memoria, es mi objeto 


averiguar únicamente si se habrá querido con ella dejar en ma- 
nos del padre que reconoce la facultad de ligarse revocable o 
irrevocablemente a los efectos del reconocimiento, segun sea que 
opte por uno u otro de los medios que le da la lei para reali- 
zarlo. Tal es, a mi juicio, el punto capital de la cuestion, punto 
que desde luego meatrevo a resolver en un sentido negativo. 

IT en efecto, ¿es lójico, es racional, suponer que un asunto tan 
importante, como es la constitucion del estado civil de las per- 
sonas, haya sida relegado por el código hasta el estremo de 
dejarlo convertido en una mera cuestion de fórmula? 

Pero. de la ámplia facultal que tiene el padre para elejir 
instrumento entre vivos o testamento, ¿no podria deducirse que 
en este segundo caso, por el carácter de revocabilidad que acom- 
paña a toda disposicion testamentaria, conserva derecho para 
revocar el reconocimiento que en él haya otorgado? 

¿ste raciocinio, el mas especioso, sin duda alguna, que pu- 
dieran hacer los sostenedores del sistema que combato, peca 
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por inconsecuente. Véase, si nó, el código, 1 pronto se reconocerá 
que lo mismo que se dice en apoyo de la revocabilidad del reco- 
nocimiento de un hijo natural es perfectamente aplicable al par- 
tilor de bienes, puesto que todo individuo tiene la facultad de 
nombrarlo, ya por testamento, ya por instrumento público en- 
tre vivos, indistintamente. Supongamos que se usa de esta úl- 
tima forma: ¿se cree que no habria derecho para hacer un segun- 
do nombramiento? Inútil seria buscar en la lei cómo fundar esa 
supuesta limitacion de uan derecho: no seria posible hallarle 
eausa a una obligacion que no tuviera otra base de existencia 
que la voluntad única del obligado. Í si esto es así, ¿a qué que- 
da reducido entonces el argumento a que me refiero? A nada, 
absolutamente. 

La permanencia o mutabilidad de un acto no está, pues, en 
que se haga en ésta o en aquella forma. Preciso es, por consi- 
guient>, buscarla en otro punto mas sustancial, mas importan- 
te, en la naturaleza misma del acto. 

Pero se dice: por el hecho de consignarse el reconocimiento en 
un testamento, es revocable; de lo contrario, es falso lo dispues- 
to en el art. 1001 del código; si después de ese reconoci- 
miento no tiene el testador la facultad de revocarlo, no es cier- 
to que toas las disposiciones de última voluntad sean esencial- 
mente revocables. 

Mui poco creo, señores, tener que decir para manifestar cuán- 
to tiene de inexacto esta nueva observacion. 

El testamento debe contener el nombre i apellido del testador, 
el lugar de su nacimiento, la nacion a que pertenece, el nom- 
bre de las personas con quienes hubiere contraido matrimonio i 
várias obras designaciones del mismo tenor. Pues bien, yo pre- 
guntaria a los que sostienen la opinion que combato: ¿tambien 
son revocables estas cláusulas? ¿Puede afirmarse seriamente quo 
el testador, en virtud de la facultad que le da la lei de rehacer 
su testamento como quiera, está perfectamente autorizado par: 
decir mas tarde: sol francés i no sol chileno, he nacido en tal 
parte 1 no en tal otra, como lo habia indicado en el testamento an- 
terior? La facultad de revocar el testamento ¿contendrá tambien 
la de abdicar la nacionalidad? ¿Acaso porque el testador dice en 
un testamento posterior: revoco en todas i en cada una de sus 


— partes cuantos instrumentos testamentarios hubiere ntorgado 
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antes de ahora, dejaria por eso de ser siempre hijo de fulano 1 
de zutana, natural de tal o cual parte? Ansurdo seria suponer 
semejante eosa. Ello vendria a importar nada menos que la 
aquiescencia de la lei para que se convierta en una burla uno 
de los actos mas serios e importantes de la vida. 

Necesario es convenir entonces en que no todo lo que está 
consignado eu un testamento puede ser revocado. (Jue sea re- 
vocable un legado, un nombramiento de tutor o curador, una 
institucion de heredero, todo eso está bien. 

Pero, es menester distinguir en un testamento dos partes: 
una que precisamente le constituye 1 que tiene por objeto deter- 
minar la manera i forma como el testador quiere que se tras- 
mitan sus bienes después de sus dias, o eu que provee a la guar- 
da de la familia 1 a la ejecucion de lo nrismo que deja dispues- 
to; i otra que es estraña a su objeto, tal como la confesion de una 
deuda, o el reconocimiento de un hijo natural. Esencialmente 
revocable en cuanto a las cláusulas que forman la primera par- 
te, es tambien esencialmente irrevocable en cuanto a las que 
constituyen la segunda; las cuales, si bien escritas en el testa- 
mento, no tienen nada de testamentarias. Hai aquí dos actos 
bien distintos, un testamento i un reconocimiento de hijo natu- 
ral; dos actos, es verdad, consignados en un mismo papel, pero 
separados por su naturaleza íntima i por caractéres bien diver 
sos, que los distinguen lo suficiente para evitar toda confusion. 

Pero todavía se agrega: el reconocimiento es un acto libre 1 
voluntario de parte del padre que reconoce, por lo. que debe 
concluirse que puede tambien revocarse. 

La consecuencia no es un modelo de lójica, por cierto. 

IT efectivamente; de la libertad que tiene el padre para reco- 
nocer, no se infiere que tambien sea libre para revocar el reco- 
nocimiento cuando lo tenga a bien. Es fuera de cuestion que, 
si el padre no lo hubiera querido, el hijo no habria tenido el es- 
tado civil de natural; pero, asícomo el que contrata, aunque 
mui libre para contratar, no lo es para rescindir lo pactado, así 
tambien el padre de ninguna manera conserva la facultad de 
deshacer lo hecho, una vez que llegó a constituirlo. 

Aquí, se dice, zo está todo hecho, falta una eosa esencial, tal- 
ta nada menos que la aceptacion del hijo. Jste reconocimiento, 
es cierto, noproluciria efecto alguno, si no tuviera la acepta- 
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eron del hijo; pero, lo que sucede es que el padre es quien hacé 
valer este defecto. 

-— Paraconvencerse de la inexactitud de esta alegacion, basta ave- 
riguar si puede el que reconoce o sus herederos impugnar el reco= 
nocimiento, por no haber mediado la aceptacion del hijo. Lale- 

tra i el espíritu del código rechazan ese pretendido derecho. 1 de 

nó ¿cuál es el objeto de la aceptacion de parte del hijo? ¿será és- 
ta una circunstancia que mantenga como en suspenso, 1 por 
consiguiente, con calidad de poder ser retirada, la oferta que se 
le propone al hijo? o ¿será únicamente un trámite prescrito por 
la lei para poner al hijo a cubierto de que se le atribuya un es- 
tado que, si bien le da derechos, tambien le impone obligaciones? 

Creo mas bien esto último, aparte de que no seria poca razon la 

conocida regla romana ¿invito beneficium non datur. 

Además, de la libertad misma que tiene el padre para reco- 
nocer al hijo, se deduce que solo este último es quien puede 
oponer como escepcion la falta de aceptacion. Ello es claro: ¿para 
qué quiere el padre mas salvaguardia que la plena libertad en 
que le deja la lei? Jamás podria ser victima de la superchería del 
hijo. No habria padre que se avanzara a hacer un reconocimien- 
to sin estar cierto de su paternidad. 

Para probar de una vez que la aceptacion no tiene que ver 
sino con el hijo, bastaria esta consideracion: los derechos deben 
ser recíprocos; i siel hijo no puede obligar al padre a que lo 
reconozca, tampoco puede ser obligado a aceptar por padre a 
una persona a quien rehusa reconocer en este carácter. 

Pero esta deduccion, sacada del espíritu i de la filosofía de la 
lei, puede invocar en su apoyo aun el tenor literal de las dispo- 
siciones legales. 

El art. 273 del código civil dice testualmente: “El re- 
conocimiento del hijo natural debe ser notificado, í aceptado o 
repudiado de la misma manera que lo seria la lejitimacion, se- 
gun el título De los lejitimados por matrimonio posterior a la 
concepcion.” Pues bien; en ese mismo título a quese refiere el 
artículo que dejo trascrito, hai otra disposicion, por la cual solo 
al supuesto lejitimado, i en ciertos casos asus descendientes le- 
jítimos, es permitido impugnar la lejitimacion por haber falta- 
do la notificación 1 aceptacion prevenidas. 

En vista de esto, no se concibe realmente cómo pueda soste- 
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nerse todavía que el padre sea libre para retractarso. El acto, por 
lo que hace al padre que reconoce, se perfecciona aun antes de 
la aceptacion del hijo. TI como la aceptacion ha sido establecida 
solo en su favor, él verá si la persona que se le presenta como 
autor de sus dias es realmente tal, i si su proceder nace de un 
grito de la naturaleza, de la voz de la conciencia, o es, por el 
contrario, el resultado de un mesquino interés, de una vil espe- 
culacion de heredarlo. Éste esi no otro el oríjen i objeto de la 
potificacion 1 aceptacion del hijo; ninguno otra esplicacion seria 
dable. 

Hasta el titulo de la nulidad 1 rescisión podria corroborar lo 
mismo “que vengo diciendo. En efecto, segun el art. 1684, 
en un acto o contrato solo pueden reclama: del vicio o defecto 
que lo invalide las personas en cuyo beneficio hubieren introdu- 
cido las leyes el trámite o requisito que falta. Si la aceptacion 
es para el hijo, es él únicamente quien puede hacer reparos so- 
bre ella. 

Libre de reconocer o nó a su hijo natural, no puede, pues, el 
padre revocar el reconocimiento que legalmente hubiere hecho. 
Este reconocimiento no es, por otra parte, una liberalilad pro- 
piamente dicha, sino la declaracion de un hecho a la cual con- 
fiere la lei ciertas ventajas, declaracicu de paternidad natural 
que da al hijo un estado de filiacion d> que ya bo puede ser 
despojado. 

Se observa a este respecto que una declaracion hecha en esta 
forma importaria cuando mucho una confesión estrajudicial, 
que de ninguna manera llegaria a constituir una demostracion 
completa i fehaciente. Yo digo a mi vez que, si fuera necesario 
una confesion arreglada a lo prescrito por la lci de Purtídas para 
que el reconocimiento subsistiera, jamás podria éste tener lugar. 
?2Cómo citar a un individuo para que comparezca a la presencia 
judicial a declarar sí cree o nó ser padre natural de una .perso- 
na? No habria juez en Ohile que diera enurso a una peticion se- 
mejante. El reconocimiento de hijo natural, desde que es volun- 
tario, no puede obtenerse por la accion de la justicia, porque 
este reenvso envuelve necesariamente la idea de haber oposicion 
o resistencia de parte del requerido. 

Queda todavía otra consideracion que hacer valor on este 


asunto del, espiritu del código ¿no podria sacarse algun argu- 
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mento provechoso para esta cuestion? Yo sostengo qne sí, se- 
ñores. 

Es fácil convencerse de que en nuestra lejislacion no se per- 
mite que el estado civil de las personas permanezca incierto o 
indeciso, i que por lo tanto, una vez constituido, es irrevocable, 
Esto se de luce claramente de los cortísimos plazos que se dan 
al padre para impugnar la lejitimidad o lejitimaciou del hijo, 
hasta el punto de prohibir tola investigacion posterior, una vez 
queesos plazos han corrido sin protesta de quien debia re- 
clamar. 

El estado civil, o lo que es lo mismo, el lugar que una perso- 
na debe ocupar en la familia desde luego, en la sociedal mas 
tarde, es un negocio de la mas grande importancia, que no pu. - 
de de ninguna manera variar seyun el capricho de los indiv:- 
duos. Í así, aunque se consiguera probar plenamente que tal 
individuo no era el verdadero padre de la persona que pasa por 
su hijo, esta prueba no seria admisible, ni podria darse lugar a 
demanda alguna contra esa filiacion, que por el silencio del pa- 
dre se habia ya constituido. I ¿qué se deduce de aqui? Que el 
estado civil que ha llegado a formalizarse, es un asunto, si pue- 
de decirse, pasado en autoridad de cosa juzgada, que reposa su- 
bre la lei 1 contra el cual ya no hai recurso. 

La emancipacion muestra tambien ese mismo sello de ¡irrevo- 
cabilidad: ni aun por causa de la mas atroz ingratitud, podria 
ser reconsiderada. 

En vista de todo esto, ¿cómo no admitir que el reconocimiento 
es irrevocable? Para el padre que lo hace es ¡inamobible, 1 no de- 
pende de él cumplir lo único que falta para que quede terminado 
1 perfecto. La esfera de accion del padre ha terminado, i solo la 
repulsa del hijo podria hacer que quedara en nada un acto que 
para aquél nada tenía de incompleto. 

Voi a hacer ahora una salvedad o distincion que debí haber 
tomado en cuenta al priucipio, ia la cual no se refiere nada de 
lo que dejo espuesto. ¿Podrá decirse que es irrevucable el reco- 
nocimiento que se hace en un testamento cerrado? Ésta es la 
situacion que queria eliminar de las consideraciones anteriores, 
porque efectivamente no le san aplicables. Il testamento cerra- 
do, antes de haberse procedido a la comprobacion de su identi 
dad i demás circunstancias que han de preceder a su debida 
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apertura i publicacion, no es propiamente un instrumento testa- 
mentario, no pasa de ser un apunte tan desautorizado como 
cualquiera otro que estuviera entre los papeles del testador. 

[se concibe al momento la diferencia que hai entre este tes- 
tamento 1 el abierto, Este último está en un protocolo dedon- 
de no puede ya desmembrarse; es a mas de un instrumento, una 
escritura pública. Pero el primero, es decir, el cerrado ¿cómo 
podria hacerse constar? Istá en poder del testador, que es su 
único dueño i depositario, i nadie podria impedirle que lo des- 
pedazara, segun su capricho, Por otra parte, este testamento, 
una vez que se abre sin las formalidades legales, pierde toda 
su fuerza, no tiene autenticidad alguna, I no puede ser de otro 
modo: el ministro de fe 1 los testigos no certifican otra cosa sino 
que el testador estaba al parecer en 'sano juicio, i que dentro del 
cierro o carátula está contenido el pliego de disposiciones testa- 
mentarias de quien lo presenta; nada dicen ellos de lo que en 
él se espresa, 

En este caso, no hai, pues, reconocimiento alguno; no hai sino 
un mero proyecto que no tiene fuerza alguna ante la lei, sin que 
precedan previamente la muerte del testador, la apertura 1 publi- 
cacion en forma del testamento, 

Como se ve, en este caso la cuestion cambia de aspecto por 
completo; 1 si sostengo que en un testamento abierto es irrevo- 
cable el reconocimiento, en uno cerrado digo que es perfecta- 
mente-revocable; diferencia que no procede de distingiendos 
desautorizados, porque éstos si no están claros en la disposicion, 
lo están al menos en el espíritu bien entendido de la lei, 

Paso a considerar alvora el reconocimiento de un hijo natural, 
consignado en un testamento verbal, 1 voi a considerarlo en la 
situacion mas estrema, cuando el testador ha fallecido despues 
de treinta dias de haberlo otorgado, es decir, cuando ese testa- 
mento ya ha caducado en virtud de la misma lei. Pues bien, 
en este caso sostengo todavía la validez 1 eficacia del reconoci- 
miento, 

Se concibe mui fácilmente el motivo que ha tenido el código 
para darle una vida tan corta, solo treinta dias, a un acto que, 
segun todas las probabilidades, ha sido ejecutado con precipita- 
cion. Las cireunstancias en que se halla el que testa de pala- 
brus son difíciles 1 apremiantes, ve mui cerca su última hora; 
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1 €n el deséo de modificar el órden establecido por las leyes pa- 
ra la trasmision de los bienes, puede talvez, 1 sin talvez, ha- 
cerlo de una manera impremeditada, sin la suficiente considera- 
cion, tratando de salvar a toda costa las inspiraciones de su 
voluntad. 

Pasado el peligro, quiere el código que el testador piense mas 
«us disposiciones, que las haga con mas calma. Pero, ¿podrá de- 
cirse esto de un reconocimiento de hijo natural? De ninguna 
manera; al contrario, es en ese momento supremo, cuando una 
persona está bajo el peso de su conciencia únicamente, cuando 
conoce mas bien la obligacion que tiene de reparar en la esfera 
de ló posible el daño que ha causado, cuando se siente en la ne- 
cesidad moral de mirar por la suerte de aquellos seres de cuya 
desgracia él solo es el responsable. ¿Ni cómo podia entrar en la 
mente del código obligar al testador a rever sus disposiciones, 
si no eran ellas susceptibles de revision? Darle un sentido lato i 
absoluto al mandato de la lei seria una verdadera contradiccion. 
No es racional reconsiderar un asunto al cual se ha dado ya la: 
última mano, ¡en que no es posible volver atrás. 

Si, muerto el testador, se cumple con los trámites prescritos 
por los arts. 1037, 1038 i 1039 del código, trámites que: 
no tienen otro objeto que asegurar pronto las disposiciones tes= 
tamentarias para que no estén abandonadas por mas tiempo a 
la frajilidad de la memoria, ese reconocimiento, lo repito, nada 
dejaria que desear, ningun vicio contendria que lo hiciera ine- 
ficaz 

Ahora, señores, por via de complemento a la materia que me 
ha servido para discurrir, entro a ocuparme a una segunda 
cuestion enlazada íntimamente con la primera; cuestion que no 
es difícil resolver después de haber solucionado aquella. 

Un hijo natural, reconocido en testamento, ¿puede pedir ali- 
mentos en ese carácter, viviendo aun el padre? Hé aquí, seño- 
res, el otro punto sobre el cual vol a llamar vuestra atencion. 

Desde que en el curso de este trabajo he sostenido que el re- 
conocimiento, una vez efectuado, es irrevocable, la afirmativa 
nou puede ser dudosa. 

Pero se dice: si el testamento solo produce sus efectos después 
de los dias del testador, ¿cómo entonces dárselos desde luego al 
reconocimiento? Pura los que creen que el estado civil de las 
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personas es amovible, cuando se ha constituido por un instru- 
mento testamentario, la negativa no es mas que una couse- 
cuencia forzosa en esta cuestion, Pero, si, como lo he manifes- 
tado ya, el reconocimiento es independiente de las disposiciones 
testamentarias, si en sí no es otra cosa que el cumplimiento de 
un deber, la indemnizacion del daño causado, ¿cómo permitir a 
un hombre desconocer los deberes dela partenidad, siendo que 
el hecho queda constatado por su reconocimiento? 

Se observa a este respecto que el padre no ha querido obligar- 
se desde luego, i que, aun, aceptando que no pudiera revocar el 
reconocimiento, los efectos de ese reconosimiento deberian por 
lo menos estar aplazados hasta después de sus dias. ¿Í seria 
posible, señores, que la lei fuera tan benigna que llegara hasta 
el punto de dar plazo para reparar un mal, cuando el que lo 
causó meditó tan poco para consumarlo? Cometida la falta, es 
justo exijir que la reparacion venga pronto. 

IT no se venga a decir que las disposiciones de última voluntad 
deben permanecer en secreto, reservadas a las miradas de los 
curiosos; porque, si bien esoes mui cierto, no es menos exacto 
que ésta no es una disposicion de última voluntad; ésta es la 
primera i la única; no ha podido antes haber otra, como no po- 
dria haber tampoco otra después: desde que es de un carácter 
irrevocable, inútil seria de todo punto un segundo reconoci- 
miento. Así, pues, los jueces podrian sin escrúpulo ninguno 
ordenar, antes de esa época, se diera copia de un testamento 
que contuviera el reconocimiento de un hijo natuzal, en la par- 
te solo relativa al reconocimiento. 

A lo que dejo espuesto podrian agregarse otras consideracio- 
nes de un órden diferente. 

La naturaleza, independientemente de toda lei positiva, impo- 
ne a los padres la obligacion de alimentar a sus hijos, 1 esta 
obligacion se deriva necesariamente del hecho de la paternidad 
ise aplica tanto ul padre natural como al padre lejítimo; no es 
posivle suponer tampoco que durante su vida esté exoncrado 
el padre natural de la deuda mas sagrada, del deber mas 1m- 
perioso de la paternidad; por otra parte, la lei seria impotente 
¡ bárbara si tratara de ahogar la voz de la naturaleza entre los 
que dan i los que reciben la existencia; los padres, por último, 


tienen para con sus li újos naturales una deuda tanto mayor, 
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cuanto que son los únicos autores del infortunio de éstos. Ab- 
surdo tambien seria dar alimentos a los hijos de dañado ayun- 
tamiento i rehusárselos a hijos nacidos de personas libres. La 
moral, la justicia i aun la tendencia de la civilizacion están de 
acuerdo en solucionar esta cuestion en favor de esos seres des- 
eraciados, tan injustamente mal queridos por la sociedad, incli- 


nada siempre a castigar en el hijo los estravíos del padre. 


Santiago, diciembre 23 de 1870. 
S/ 


Publíquese en los 4nales de la Universidad.-- Ocampo. —Pal- 


ma. —Cerda. —Fernandez. —Tocornal. 





DERECHO CIVIL. —Del beneficio de separacion.— Memorie 
de prueba para obtener el grado de licenciado en la Puenltad 
de leyes i ciencias políticas, por don Martuno Puente, 


Señores: 


Cumpliendo con lo prevenido en los estatutos de la Universi- 
dad, me he propuesto estudiar el título XII del libro UIT del có- 
digo civil, que trata del beneficio de separacion. 

Esplicar estos artículos recurriendo, ya a su contexto, yaa su 
espíritu, ya a la analojía de alguna de sus disposiciones con 
otras de nuestro eódigo, hó aquí, señores, el importante objeto 
de esta memoria. 


MOR LIBRO DEL ECÓDICO CIVIL: 


“Art. 1378. Los acreedores hereditarios i los acreedores tes- 
tamentarios podrán pedir que no se confundan los bienes del dí- 
funto con los bienes del heredero; ¡en virtud de este beneficio 
de separacion, tendrán derecho a que de los bienes del difunto se 
les cumplan las obligaciones hereditarias o testamentarias con 
preferencia a las deudas propias del heredero.” 

En virtud de la aceptacion de la herencia, no habiendo bene- 
ficio de inventario, los Lienes del heredero se confunden con Jos 


de la sucesion. De esta confision puede resultar un perjuicio a 
Ao DIS IES 4 
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los acreedores hereditarios i testamentarios, 1 esto sucederá 
principalmente respecto de aquellos acreedores que no tienen a 
su favor bienes que estén afectos al pago de sus créditos, por 
ejemplo, una hipoteca, una prenda. Esto se comprende fácil- 
mente, pues es verosímil se presente un caso en que resulte que 
el heredero tiene mas deudas personales que bienes propios. La 
lei, tratando de favorecer a los acreedores hereditarios 1 testa- 
mentarios, ha querido suministrarles un medio para que consi- 
gulesen evitar los inconvenientes que trae consigo la confusion 
de patrimonios, i que hemos señalado poco antes. Este remedio 
noes otro que el derecho concedido por el presente artículo a 
los acreedores hereditarios i testamentarios para pedir la sepa- 
racion de patrimonios. 

Este derecho, a que la lei da el nombre de beneficio de separa= 
cion, es mui distinto del que se verifica en caso de aceptacion de 
una herencia bajo beneficio de inventario. En efecto, éste ha 
sido introducido en favor del heredero, i tan cierto es esto, que 
a su voluntad puede hacer cesar la separacion, sea aceptando 
pura i simplemente, sea omitiendo de mala fé hacer mencion en 
el inventario de cualquiera parte de los bienes, o suponiendo 
deudas que no existan, pues en este último caso, el art. 1256 lo 
priva del beneficio de inventario. Además, el beneficio de sepa- 
ración que tiene lugar a peticion de los acreedores, se verifica 
sin intervencion del deudor, i aun a pesar suyo. : 

De lo dicho resulta que la separacion de patrimonios puedo 
pedirse por los acreedores aun cuando la sucesion haya sido, 
aceptada con beneficio de inventario, porque el heredero benefi- 
ciario es siempre dueño de los bienes de la sucesion, 1 puede 
enajenarlos libremente, siendo únicamente responsable del valor 
en que hubieren sido tasados, como lo dispone el art. 1260. 

Hechas estas observaciones jenerales, vamos a analizar algu- 
nas cuestiones que pueden surjir de la aplicacion de esto ar- 
tículo. 

Primera cuestion: ¿Tienen los acreedores derecho a compren- 
der en el patrimonio de! difunto los bienes que los herederos hu- 
bieren percibido en vida de éste a título de lejítima o mejora, i 
que, segun el art. 1200, han debido acumularse al acervo líqui- 
do para formar el acervo imajinario que sirve para computar la 
mitad lejitimária, la cuarta de mejoras i la mitad o cuarta do 
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libre disposicion, segun los casos? Indudablemente que nó: en 
primer lugar, los bienes donados han dejado de formar parte del 
patrimonio del difunto, 1 por consiguiente, no pueden los acree- 
dores hacer efectivos sus créditos sobre ellos; en segundo lugar, 
tenemos la terminante disposicion del art. 1199, que estatuye 
que la acumulacion de lo quese ha dado irrevocablemente en 
razon de lejítimas o de mejoras para formar el acervo imajina- 
rio, no aprovecha a los acreedores hereditarios ni a los asigna- 
tarios que lo sean a otro título que el de lejítima o mejora. 

Segunda cuestion: supongamos el siguiente caso: un hijo 
acepta la herencia de su padre i en seguida la de su madre, que 
era acreedora de la sucesion del padre por sus aportes al matri- 
monio; los acreedores de la madre piden separacion de patri- 
monios; 1 se pregunta si pueden comprender en esta separacion 
el derecho que su deudora tenia contra la sucesion del padre. 
Por la negativa, se observa que el hijo, aceptando las dos suce- 
siones, se ha hecho a la vez acreedor i deudor i que, conforme al 
art. 1665, ka habido confusion 1, por consiguiente, estincion 
de la obligacion, por ser aquélla un medio de estinguir ésta 1 
que se verifica de derecho. 

Por la afirmativa, se contesta que la separacion de patrimo- 
nios tiene precisamente por objeto impedir la confusion, i que, 
por consiguiente, en el caso propuesto los acreedores de la ma- 
dre podrian ejercer sus derechos sobre el valor total de los apor- 
tes que su deudora podia exijir. 

Creemos mas fundada la primera opinion, porque efectiva- 
mente en el momento en que el hijo aceptó la sucesion de su 
madre, se verificó el concurso de las dos calidades de acreedor 1 
deudor, i en consecuencia, ¿pso jure tuvo lugar la estincion de 
la obligacion. La opinion contrária es mas especiosa que real, 
dlesapareciendo su fuerza con solo observar que la separacion pe- 
dida por los acreedores forzosamente ha tenido lugar después 
dle la aceptacion del heredero. En efecto, en el caso mas favora- 
ble a la opinion que combatimos, o sea, en el de haber el here- 
dero prestado su aceptacion algun tiempo después de la delacion, 
tenemos que el art. 1239 nos dice que los efectos de la acepta- 
cion de una herencia se retrotraen al momento en que ésta ha 
sido deferida; 1 sabido es que la delacion de una herencia se ve- 
rífica en el momento de fallecer la persona de cuya sucesion se 
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trata, salvo cases escepcionales que no hai para que tomar en 
cuenta. : 

En resúmen, los acreedores en ningun caso han podido en 
virtud de la separacion impedir que la confusion se realice. 

Tercera cuestion: los acreedores d> una sucesion ¿pueden pe- 
dir la separacion de patrimonios aun cuando el heredero haya 
vendido sus derechos hereditarios? Creemos que sí, porque la 
venta de los efectos hereditarios no hace sino cambiar la perso- 
na del heredero, gravitando siempre sobre el cesicnario las obli- 


gaciones de su cedente. 


“Art. 1379. Para que pueda impetrarse el beneficio de sepa- 
racion, no es necesario que lo qne se deba sea inmediatamente 
exijible; basta que se deba a dia cierto o bajo cox1dicion.” 

La disposicion de este artículo no puede ofrecer dificultad al- 
guna respecto del acreedor a dia; pues que éste no hace sino di- 
ferir el ejercicio del derecho, siendo siempre cierta la existencia 
del crédito, que tarde o temprano ha de ser cubierto con los bie- 


, 


nes de la sucesion. 

No sucede lo mismo en el caso del acreedor sub conditione, 
pues puede acontecer que, faltando la condicion, el crédito des- 
aparezca; pero esto no seria un motivo para negar a tal acreedor 
el derecho de pedir separacion de patrimonios, porque ésta es 
una medida puramente conservatoria, i basta que exista un de- 
recho aun eventual o subordinado a una condicion. 

Por otra parte, esto es conforme con la regla jeneral de que 
todo acreedor condicional tiene derecho a implorar las providen- 


clas conservativas necesarias. 


“Art. 1380. El derecho de cada acreedor a pedir el beneficio 
de separacion subsiste mientras no haya prescrito su crédito; 
pero no tiene lugar en dos casos: 

“1.” Cuando el acreedor ha reconocido al heredero por deudor, 
aceptando un pagaré, prenda, hipoteca o fianza del dicho here- 
dero, o un pago parcial de la deuda; 

“2.” Cuando los bienes de la sucesion han salido ya de manos 
del heredero, o se han confundido con los bienes de éste de ma- 
nera que no sea posible reconocerlos.” 

Veamos ahora los casos en que no tiene lugar el beneficio de 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD —ENERO DE 1871. 29 
seprwracion: prescripción del crédito, que se verificará con arre- 
glo a las disposisiones del título XLIT del libro IV” del código; 
pero aun cuando no haya prescripcion, hai, sin embargo, dos 
casos en que los acreedores no pueden impetrar la separacion de 
patrimonios; éstos sona los siguien tes: 

1.* Si el acreedor ha reconocido al heredero por deudor, es- 
presa o tácitamente. 

No po:lemos decir que hai aquí una novacion, como lo espresa 
cl art. 879 del código civil francés: decir que la lia, seria in- 
exacto porque nunca puede cansarla la aceptacion del heredero 
por deudor, puesto que éste seria tal con aceptacion o sin clla: 
cs indudable que tampoco hal sustitucion vi de acreedor ni de 
obligacion; i no puliendo la novacion verificarse sino de estas 
tres maneras, podemos con toda seguridad decir que seria im- 
propia la palabra novacion sustituida a la locucion que emplea 
nuestro código. 

Cuando la aceptacion del heredero por deudor es espresa, no 
cabe cuestion; pero cuando es tácita, podrá preguntarse ¿cuáles 
son los hechos en virtud de los cuales deberá presumirse su exis- 
lencia? 

Nuestro código enumera varios; pero ¿acaso son éstos los úni- 
cos? Estamos por la negativa, ide ningun modo consideramos 
como taxativa la enumeracion citada. Los actos que hagan su- 
poner la aceptacion pueden variar hasta el iufivito, 1 queda al 
arbitrio del juez decidir, segun las circunstancias, si los hechos 
sometidos a su consideracion son de tal naturaleza que sean Ca- 
paces de arrojar de sí la presuncion de haber el acrcedor acepta- 
do al heredero por dendor. 


Es preciso no olvidar que el acrecilor de una sucesion no está 
obligado a pedir la separacion de patrimovios contra todos los 
lierederos; puede pedirla contra uno 1solo por la parte de las 
deudas de la sucesion que éste deba soportar. Consecuencia de 
esto es que el huber aceptado a uno de los herederos por dewlor, 
no le obste para pedir la separacion contra sus coherederos pot 
las partes que respectivamente les correspondan en las deudas. 

2.2 caso: cuando los bienes de la sucesion han salido ya de 
manos del heredero, o se han confundido cow los bienes de éste 


de manera que no sel posible reconocerlos, 
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En caso que los bienes de la sucesion hayan salido de manos 
del heredero por enajenaciones que hubiere hecho de ellos, ¿pue- 
den los acreedores, conforme al art. 1384, pedir la rescision de 
esas enajenaciones bajo las condiciones que espresa el mismo ar- 
tículo, el cual no hace sino consignar una escepcion al principio 
antes sentado? 

En cuanto al caso de la confusion de los bienes de la sucesion: 
con los del heredero de manera que no sea posible distinguirlos, 
solo es probable se verifique respecto de los bienes muebles, por- 
que de los raices seria mui fácil distinguir cuáles eran los bienes 
pertenecientes a la sucesion, i cuáles los del heredero. 

La separacion de patrimonios ¿puede tener lugar relativa- 
mente al dinero? Dificil será distinguir el dinero de la sucesion 
del del heredero, a no ser que por haber recaído sobre él la aposi- 
cion de sellos, o por estar en manos de un depositario, fuera fá- 
cil distinguirlo: no sucede lo mismo respecto de los créditos de 
la sucesion, pues mientras éstos no hayan sido pagados, es in- 
dudable que serán distintos de los del heredero; i'para evitar 
que, pagándose a éste, llegue a confundirse ese valor con sus 
bienes propios, seria conveniente que el acreedor que obtiene se- 
paracion de patrimonios, pida se notifique a los deudores de la 
sucesion para que no paguen al heredero, a fin de evitar la 


confusion. 


“Art. 1381. Los acreedores del heredero no tendrán derecho 
a pedir, a beneficio de sus créditos, la separacion de bienes de 
que hablan los artículos precedentes.”” 

La razon de esta disposicion aparece a primera vista. Los 
acreedores del heredero no pueden pedir qne los bienes 1 las den- 
das de la sucesion se separen de los bienes i deudas propias del 
heredero a fin de impedir que los acreedores de la sucesion sean 
pagados en concurrencia con ellos con los bienes personales del 
heredero, ¡esto porque no pueden oponerse a que su deudor 
contralga nuevas obligaciones. Si éste es tan torpe que acepte 
una sucesion desventajosa, tanto peor para sus acreedores; pero 
si fuere evidente que el heredero acepta una sucesion onerosa con 
el solo objeto de defraudar a sus acreedores personales, estando 
en colusion con Jos acreedores hereditarios, ¿estarian aquéllos 
en situacion de no poder hacer uso de ningun recurso legal para 
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evitar el fraude del deudor? Parece que nó: por una parte, el art. 
1238, en el caso del heredero que repndia en perjuicio de los de- 
rechos de sus acreedores, concede a éstos el derecho de pedir se 
rescinda la repudiacion; 1 ¿por qué en el caso que nos ocupa no 
habian de gozar los acreedores personales del derecho de hacer 
rescindir la aceptacion? La razon de la lei existe en uno i otro 
caso, i por consiguiente, es justo que exista la misma disposicion. 

Pero no solo hai estas razones de analojía en apoyo de la opi- 
nion que estamos sosteniendo: el art. 2468 dispone que los actos 
i contratos a título gratuito son rescindibles probándose la mala 
fé del deudor i el perjuicio de los acreedores. Es indudable que 
en el caso actual existe tanto la mala fé del deudor, como el per- 
juicio de los acreedores, como igualmente es cierto que la lei, al 
disponer que los acreedores del heredero no pueden gozar del 
beneficio de separacion, solo ha tenido en vista los casos ordina- 
rios, i ni por un momento ha creido protejer con su disposicion 
el dolo del heredero. Por otra parte, esta opinion tiene en su 
favor la justicia i la equidad natural que no permite que alguien 
pueda sacar provecho de su propio dolo. 


“Art. 1382. Obtenida la separacion de patrimonios por al- 
guno de los acreedores de la sucesion, aprovechará a los demás 
acreedores de la misma que la invoquen i cuyos créditos no ha- 
yan prescrito, o que no se hallen en el caso del núm. 1.* del 
art. 1380, 

““El sobrante, silo hubiere, se agregará a los bienes del here- 
dero, para satisfacer a sus acreedores propios, con los cuales con- 
currirán los acreedores de la sucesion que no gocen del bene- 
ficio.” 

Obtenida la separacion de patrimonios por uno de los acree- 
dores, nada mas natural que conceder a los demás acreedores el 
derecho de gozar de sus efectos. Para esto solo se exije que no 
hayan prescrito sus créditos i que no hayan reconocido espresa o 
tácitamente al heredero por deudor. Si se hallaren en el segun- 
do de estos casos, no pueden gozar del beneficio de separacion, 
i quedan en la misma condicion que los acreedores del heredero. 
Tenemos, pues, entonces, que con los bienes de la sucesion se 
pagan preferentemente los acreedores hereditarios i testamenta- 
rios; pero puede suceder, o que estos bienes no alcancen a pa- 
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garlos a todos, o que sobren. ln este último caso, ya nada mas 
tendrian que pedir los acreedores hereditarios i testamentarios 
en cuyo beneficio se concedió la separacion. El resto que quede 
después de cubiertos sus créditos pasará a acumnlarse a los bie- 
nes propios del heredero, para pagar a sus acreedores propios la 
los hereditarios 1 testamentarios que no hayan gozado del be- 
neficio. 

En el artículo siguiente vamos a ocuparnos del caso en que 
Jos bienes de la sucesion no han bastado para cubrir los créditos 
de los acreedores que han gozado del beneficio. 


“Art. 1383. Los acreedores hereditarios o testamentarios 
que hayan obtenido la separacion, o aprovechádose de ella en 
conformidad al inc. 1.2 del artículo precedente, no tendrán ac- 
cion contra los bienes del heredero, sino después que se hayan 
ugotado los bienes a que dicho beneficio les dió un derecho pre- 
ferente; mas aun entonces podrán oponerse a esta accion los 
otros acreedores del heredero hasta que se les satisfaga en el to- 
tal de sus créditos.”” 

Los acreedores de la sucesion que han obtenido la separacion 
de patrimonios i aprovechádose de ella, ¿tienen derecho a pa- 
garse con los bienes propios del heredero, concurriendo con los 
acreedores de éste? El presente artículo decide que nó. Es un 
principio jeueral que los acreedores de una sucesion aceptada 
son al mismo tiempo acreedores del heredero que no ha acepta- 
do con beueficio de inventario. Ahora bien, la separacion de pa- 
trimonios es un beneficio introducido para favorecer a los acree- 
dores hereditarios i testamentarios, 1 seria contra la lójica hacer 
redundar en su perjuicio un derecho que solo ha tenido por ob- 
jeto favorecerlos. Por otra parte, de que haya bienes afectos al 
pago de ciertos cróditos, no debe deducirse que los otros bienes 
del deudor están exentos de la accion de esos acreedores. Para 
apoyar esta opinion, seria necesario sostener que los créditos pri- 
vilejiados o hipotecarios no cubiertos con los bienes destinados 
a sn pago, no podian entrar a cubrirse con los demás bienes del 
deudor, lo que es manifiestamente contrario a la disposicion del 
art. 2490, que dice qne los crélitos preferentes que no puedan 
cubrirse en su totalidad con los bienes a ellos destinados, pasan 
por el déficita la clase de créditos comunes, 1 concurren con 


éstos A prorata. 
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Además; si habiendo sobrante de los bienes de la sucesion 
después de pagados los acreedores hereditarios i testamentarios 
- que han gozado del beneficio de separacion, este sobrante sirve 
para pagar a los acreedores propios del keredero, ¿por qué en el 
caso de haber déficit no podrán los acreedores hereditarios 1 tes- 
tamentarios concurrir con los acreedoreg propios del heredero 
para pagarse con los bienes de éste? 

Por estas razones creemos que habria sido preferible que el có- 
digo no hubiera privado a los acreedores hereditarios i testa- 


imentarios del derecho de concurrir con los acreedores propios 
del heredero. 


““Art. 1384. Las enajenaciones de bienes del difunto hechas 
por el heredero dentro de los seis meses subsiguientes a la aper- 
tura de la sucesion, i que no hayan tenido por objeto el pago de 
créditos hereditarios o testamentarios, podrán rescindirse a ins- 
tancia de cualquiera de los acreedores hereditarios o testamenta- 
rios que gocen del beneficio de separacion. Lo mismo se estiende 
2 la constitucion de hipotecas especiales o censos.” 

El presente artículo concede a los acreedores hereditarios o 
testamentarios una accion para rescindir las enajenaciones he- 
chás por el heredero. Si estas enajenaciones se han verificado 
después de obtenido el beneficio de separacion, esto es suficiente 
para que los acreedores puedan hacer uso de la accion rescisoria; 
pero si han tenido lugar antes dle obtenido el boneficio de sepa- 
racion, los acreedores no podrán en todo caso usar de la accion 
rescisoria. En efecto, si el heredero enajena un inmueble, o cual- 
quiera otro bien antes que se pida la separacion, la enajenacion 
será válida, puesto que lo es la que hace una persona de sus 
bienes propios, ies indudable que el heredero es propietario o 
dueño de los bienes de la sucesion. 

De la misma manera, si los acreedores personales del herede- 
ro han obtenido hipoteca sobre los bienes de la sucesion antes de 
la demanda de separacion de patrimonios, la hipoteca será váli- 
da i preferente al derecho que los acreedores hereditarios i tes- 
tamentarios obtengan por la separacion de patrimonios. Esta 
regla que acabamos de esponer tiene una escepcion consignada 
en el presente artículo. 


Él dispone que las enajenaciones hechas dentro de los seis 
A. DE LA U, 
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meses subsiguientes a la apertura de la sucesion, i que no hayan 
jenido por objeto el pago de los créditos hereditarios 1 testamen- 
tarios, podrán rescindirse a instancia de cualquiera de los acree- 
dores hereditarios i testamentarios que gocen del beneficio de 
separacion. 

La accion rescisoria que se concede contra las enajenaciones 1 
gravámenes efectuados dentro de los seis meses subsiguientes a 
la apertura de la sucesion, parece que tiene principalmente por 
objeto dar ese plazo a los acreedores hereditarios i testamenta- 
rios para que puedan presentarse a pedir el pago de sus crédi- 
tos, o el beneficio de separacion. 

De todo lo dicho resulta que la le: no concede accion rescisoria 
contra las enajenaciones o gravámenes que tengan lugar des- 
pués de los seis meses antedichos, i antes de obtenido el benefi" 
cio de separacion. 


““Art. 1385. Si hubiere bienes raices en la sucesion, el de- 
creto en que se concede el beneficio de separacion se inscribirá 
en el rejistro o rejistros que por la situacion de dichos bienes 
corresponda, con espresion de las fincas a que el beneficio se es- 
tienda.” 

El presente artículo ordena la inscripcion del decreto que con- 
cede el beneficio de separacion en el rejistro conservatorio cuan- 
do hal bienes raices en la sucesion. 

Nada dice el código respecto del plazo en que debe hacerse 
esta inscripcion; pero, ¿síguese de aquí que es indiferente para 
los acreedores hereditarios 1 testamentarios hacer esta inscrip- 
cion en cualquier tiempo? Indudablemente que nó: verificada la 
inscripcion dentro de los seis meses subsiguientes a la apertura 
de la sucesion, tendrian preferencia sobre los acreedores del he- 
redero que hubieran obtenido una hipoteca dentro de ese tiempo; 
porque, con arreglo al artículo anterior, podian pedir que ésta se 
anulase. 

Verificada la inscripcion después de dichos seis meses, los 
acreedores del heredero que hubieren obtenido hipoteca después 
de dicho tiempo pero antes de la inscripcion hecha por los acree- 
dores hereditarios 1 testamentarios, tendrian preferencia sobre 
éstos, quienes solo gozarian de hipoteca a contar desde el dia de 
la inscripcion. Por esta razon, la separacion de patrimonios es 
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conveniente aun después de pasados los seis meses, pues si los 
acreedores son quirografarios adquieren por medio de ella el de- 
recho de verificar la inscripcion hipotecaria i adquirir así un 
rango preferente al que obtendrian los otros acreedores quiro- 
grafarios del heredero i aun los acreedores hipotecarios inscritos 
después de ellos. 

El privilejio concedido por este artículo a los acreedores que 
han verificado la inscripcion, parece que solo tiene efecto relati- 
vamente a los acreedores del heredero: así parece deducirse del 
objeto que ha tenido el código al conceder el beneficio de sepa- 
racion. Mui conveniente hubiera sido consignar espresamente 
este principio para evitar cuestiones de preferencia que pueden 
suscitarse entre diversos acreedores de la sucession. Así, si dos 
acreedores comunes de la sucesion han efectuado la inscripcion 
dentro de los seis meses subsiguientes a la apertura de la suce- 
sion, pero en distintas épocas, es indudable que preferirán a los 
acreedores del heredero; pero, el primer inscrito ¿preferirá acaso 
al segundo? Tomando por base el principio que antes hemos 
sentado, estamos por la negativa: en efecto, siendo el privilejio 
solo relativo a los acreedores propios del heredero, los acreedo- 
res hereditarios en sus relaciones mutuas permanecerán lo que 
eran antes del beneficio de separacion, es decir, acreedores co- 
munes, 1 en consecuencia, se pagarán a prorata. Pero si uno de 
ellos era hipotecario, la inscripcion que éste haga preferirá, no 
solo a las que hayan efectuado los acreedores personales del he- 
redero, sino tambien a las de los otros acreedores hereditarios 
que no se hallan en su misma situacion. 


Santiago, diciembre 30 de 1870. 


Publíquese en los Anales de la Universidad, —Ocampo.—Pal- 
ma.—COerda. —Fernandez.—Tocornal. 


36 MEMORIAS CIENTÍFICAS 1 LITERARIAS. 


MEDIOINA.—Estudio sobre el cloral.— Memoria de prueba pare 
obtener el grado de licenciado en la Facultad de medicina, por 
donJosé Manuel Donoso. 


Senores: 


Para cumplir con lo mandado por los estatutos de la Univer- 
sidad, he elejido para tema de mi prueba el cloral, estudiado ba- 
jo los diferentes puntos que lo hacen útil a la medicina 1 cirujía, 
puntos que he creido conveniente clasificar en historia, química, 
acciones fisiolójicas, aplicaciones terapéuticas, modo de adminis- 
tracion 1 dosis, indicaciones i contra-indicaciones, i por último, 
paralelo entre este cuerpo, el opio 1 el cloroformo. 


PRIMER PUNTO: HISTORÍA. 


La historia química del cloral cuenta con mas años de existen- 
cia que su historia médica: cuerpo enteramente desconocido has- 
ta el año de 1831, época en que apenas sospechó su existencia Mr. 
Liebig, pudiéndose considerar como su verdadero descubridor a 
M. Dumas, que lo estudió con toda perfeccion i exactitud bajo el 
punto de vista químico. 

Por mucho tiemipo pasó el cloral siendo solo un cuerpo de cu- 
riosidad química, resultado de la accion del cloro sobre los alcoho- 
les. Solo en el año próximo pasado de 1869 Mr. Liebreicl:, de Ber- 
lin, quien ha tenido el honor de haber sido el primero; comenzó: 
a darle aplicacion estudiando sus propiedades fisiolójicas i tera- 
péuticas en diversas aplicaciones sobre la economía animal. Im- 
mediatamente después en Francia, M. Demarquay, Bouchut, 
Personne, Labarde, Verneuil, Leon Labbée, Ernesto Labbée 1 
otros muchos imitaron al médico de Berlin i presentaron ela aca- 
demia de ciencias de París, diversos trabajos científicos i esperi- 
mentales sobre el cloral, estudiándolo ya fisiolójicamente, ya en 
aplicaciones terapéuticas. Al mismo tiempo que se hacian estos 
trabajos médicos, los farmacéuticos M. Duquesnel, Follet, L1- 
mousin 1 otros han concluido de perfeccionar, o mejor, de recor- 
dar los trabajos de Dumas en cuanto a las reacciones 1 prepara- 
ciones de este cuerpo. 

En Londres, Mr. Richardson se ha ocupado tambien de este 
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a¿ente, sacando conclusiones bastante favorables para él, conside- 
rándolo como un soporífico de los mas enérjicos. 

Largo me seria seguir enumerando a los muchos médicos i ci- 
rujanos que, tanto en Francia como en Inglaterra ¡ Alemania 
principalmente, se han ocupado casi al mismo tiempo de este pre- 
parado por el cloro, que parece que está llamado a ocupar uno 
de los primeros lugares eu la larga escala de nuestros medios de 
curacion. Básteme decir que casi no ha habido clínico que no ha- 
ya hechoalgun esperimento ¡sacado alguna conclusion, casi siem- 
pre favorable para él. 

En vista, pues, de tanto entusiasmo para el estudio de este 
cuerpo, todavía naciente en la medicina, creo que estamos en ca- 
mino de poder hacer mucho para esclarecerlo i fijarlo en todos sus 
modos de accion, tanto fisiolójica como terapéutica. Ojalá que 
tambien entre nosotros reine este mismo entusiasmo 1 contribu— 
yamos por la esperimentacion i la observacion a conquistar un 
cuerpo que parece estar llamado a ser de grade utilidad en el arte 
de curar. AOS 

SEGUNDO PUNTO: QUÍMICA. 

Voi a ocuparme especialmente en esta parte de las propieda- 
des i caractéres del cloral, sus reacciones i preparacion, puntos 
de mucho interés para el médico, puesto que es uno de los cuer- 
pos que necesita pureza estricta para su administracion; de lo 
contrario, o deja de ser activo o llega a ser peligroso. 

El cloral se encuentra en dos estados: líquido i sólido, o mejor, 
anhidro e hidratado; tambien existe una tercera forma, que no es 
mas que un estado isomérico del primero. 

No me ocuparé de los caractéres físicos ni químicos del anhi- 
dro 1 su isómero, puesto que no se usan en medicina. Solo habla- 
ré del hidratado o hidrato de cloral, que se prefiere a los de- 
mas por ser menos cáustico al paladar imas fijo en su prepara- 
clon. 

El hidrato de cloral tiene por fórmula C*CL*0*,HO i consta 
de noventa partes de cloral anhidro i diez de agua: es una sus— 
tancia blanca, cristaliza en agujas, de un sabor acre i picante al 
paladar ifauces , volátil a la temperatura ordinaria, sublimán- 
dose en las paredes del vaso que lo contiene, i de olor suigenert. 
Es mul soluble en el agua, éter i alcohol: tambien se le disuelve 
en el súlfuro decarbono, gliserina i otros cuerpos grasos. Su solu- 
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cion en el agua, aunque la mas antigua es, sin embargo, la de 
mas fácil descomposicion i a veces se desarrollan algas en su su- 
perficie; de aquí la indicacion de .no tenerlo por mucho tiempo 
preparado en las bebidas o pociones ordinarias. 


En cuanto a sus reacciones, es un cuerpo neutro al papel de 
reactivo; reduce el licor cupro-potásico, carácter comun con el 
cloroformo; no tiene accion ninguna sobre las sales de plata a 
escepcion del caso en que se encuentre combinado con el ácido 
vlorhídrico, ácido que sabemos tiene la propiedad de precipitar 
las sales de plata; i de aquí entonces un medio para conocer su 
impureza con este ácido. Agregado a una disolucion de plata 
amoniacal i elevando la temperatura a 40%, reduce este metal 
enturbiando el líquido; propiedad única de este compuesto por 
el cloro, que lo distingue esencialmente del eloroformo. Esta 
última reaccion tiene mucho interés cuando se trata de averi- 
guar si el cloral ha obrado por sí solo o por haberse trasfor- 
mado en cloroformo en presencia de la alcalinidad de la sangre. 
Bajo la influencia de las sales alcalinas, como las de potasa £ 
sosa principalmente, se trasforma en cloroformo; resultado que: 
sirve de base fundameutal a los que esplican la accion del clo- 
ral por la trasformacion de este cuerpo en cloroformo. 

Se conocen dos procedimientos para la preparacion de este 
cuerpo: uno de Mr. Liebig 1 Dumas i otro de Mr. Stedeler. Por 
el primero no hal mas que tratar el alcohol absoluto por una 
corriente de cloro i se obtiene, al cabo de cierto tiempo, un pro- 
ducto oleajinoso dividido en dos capas, una mas consistente que 
es hidrato de cloral, otra superior 1 mas líquida, que-es el cloral 
anhidro: ambos en este resultado se encuentran impuros por di- 
ferentes productos, figurando principalmente el ácido acético, el 
aldeido clorado, éter acético, éter clorhídrico, ácido clorhídrico, 
etc. Destilándolo várias veces consecutivas i agregándole ácido 
sulfúrico, se obtiene al fin un cloral anhidro mui puro que ya es 
mui fácil trasformar en hidrato ae cloral, puesto que conocemos 
su combinacion definida con el agua. 

El segundo método, que se usa mui poco, por su complica- 
cion i por la impureza del producto, consiste en agregar a cler- 
tas materias hidrocarbonadas peróxido de manganeso 1 ácido 
clorhídrico; calentando la mezcla a una temperatura que no al- 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—ENERO DE 1871. 39 
cance a la de ebullicion, se forma 1 destila un cloral mul impuro, 
cuyo método de purificacion es mui largo 1 difícil. 

Como he dicho, en ambos procedimientos se obtiene un líqui- 
do oleajinoso, incoloro, olor penetrante, desagradable i sofo- 
cante; volatiliza con mucha facilidad 1 tiene una densidad de 
1,502; es soluble en el agua, alcohol i éter, que lo disuelven ele- 
vando la temperatura. Es un cuerpo mui ávido de agua 1 se 
trasforma a la temperatura ordinaria en hidrato de cloral to- 
mando el agua del aire. 


TERCER PUNTO: ACCION FISIOLÓJICA. 


Comenzaré por esponer cuál es la opinion de los autores que 
se han ocupado últimamente del cloral con respecto a su accion 
fisiolójica, ocupándome en seguida de lo que yo mismo he ob- 
servado a este mismo respecto durante el mui poco tiempo que 
hace ha llegado el cloral a nuestras manos. 

La accion fisiolójica del cloral es una de las cuestiones que ha 
tenido mas dividida la opinion de los esperimentadores moder- 
nos: diverjencia que depende del modo como cada uno lo consi- 
dera respecto a su accion íntima. Unos, como Mr. Liebreich, Ri- 
chardson, Leon Labbéei otros, creen que obra como el cloroformo, 
es decir, como un anestésico; otros, como M. Ferrand, lo consi- 
deran como un narcótico o mejor como un soporífico enérjico; 1 
en fin, no faltan algunos terceros, como M. Demarquay, que 
lo consideran como un hiperestésico, quien cree haberlo visto 


que al mismo tiempo que produce el sueño aumenta la sensi- 
bilidad. 
Para mayor claridad de este punto, espondré aisladamente el 


resultado de su accion sobre cada uno de los aparatos, órganos 1 
funciones de la economía. 

Sistema nervioso.— Accion soporífica del cloral.—Es un hecho 
incontestable en la historia del cloral su accion soporífica. El 
sueño se produce de los quince a los cuarenta minutos, es mas o 
menos profundo i se produce en dos p>»ríodos; en el primero co- 
mienza la resolucion muscular, se retraen un poco los párpados 
ise va perdiendo gradualmente la percepcion de las cosas es- 
ternas 1 del sentido íntimo; en el segundo período o del sueño 
propiamente dicho, la resolucion es completa 1 el individuo duer- 


me profundamente; pero nunca tan profundamente como dice 
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Ernesto Labbée, que la menor exitacion lo interrumpa lijera- 
mente sin hacerlo desaparecer. Este sueño dura de una a cinco 
horas, término medio, segun la dosis, susceptibilidad i consti- 
tucion del individuo; tambien varia su accion segun la edad 1 el 
sexo. Si es verdad que el sueño se produce las mas veces con 
todos los caractéres normales 1 fisiolójicos, tambien es cierto que 
a veces suele ir acompañado de ajitacion, alucinaciones i de un 
estado particular que puede compararse con el de la embriaguez: 
estas particularidades se observan, sobre todo, en las mujeres, i de 
éstas, mas en las histéricas. Todos estos fenómenos tienen lugar 
aplicando una dosis média de cincuenta centígramos a tres 
gramos. 

El mecanismo por que se produce este sueño, o mejor, como 
produce el sueño el cloral, está todavía por averiguarse, pues 
faltan los esperimentos directos, como serian descubrir el cere- 
bro durante el sueño cloral. No falta quienes lo espliquen por 
la anemia de este órgano, en conformidad con la teoría moderna 
de Claudio Bernard, fisiólogo que atribuye el fenómeno del sue- 
ño a un empobrecimiento en la masa de la sangre que se distri- 
buye por el cerebro. 

La accion anestésica, que cuenta con tantos partidarios, no 
está tampoco bien probada i no falta quienes digan que no es 
una anestesia la que produce sino una anarjesia, es decir, no 
quita la funcion sensitiva de los nervios sino que produce una 
sedacion de estas mismas funciones cuando están exaltadas. listo 
último parece lo mas probable; sin embargo, Ernesto Labbée 
cree que administrado en indicaciones bien netas ia dosis un 
poco elevadas, puede producir la anestesia, 

¿Cuál es la teoría respecto a la anestesia cloral? Se sabe mui 
poco, Muchos creen que la produce trasformándose en clorofor- 
mo; otros sin querer admitir esta trasformacion, esplican el efec- 
to sin darse cuenta de cómo tiene lugar su accion, Los de la 
primera idea hablan del modo de obrar de este ajente sobre los 
nervios del sentimiento i sobre los centros de percepcion, teoría 
que pertenece del todo al cloroformo; i podemos concluir enton- 
ces que como todavía carecen de esperimentacion suficiente no 
pueden arribar sino a una verdadera hipótesis. 

Sistema circulatorio.—YEl pulso, segun el parecer de la mayor 
parte, se hace pequeño, concentrado i frecuente. ln esperimen» 
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tos hechos en conejos, administrado a dosis de dos a tres gras 
mos, el pulso bajó gradualmente en consonancia con las palpi- 
taciones del corazon, que a una accion prolongada, vino a caer 
en una parálisis completa. 

Por lo que hace a su accion, produciendo una exaltacion, o me- 
jor aumento de la corriente sanguínea, hai quienes creen, como 
Mr. Richardson i Demarquay, que produce un aumento tal, que 
en muchos órganos se encuentra un estado hiperémico i en otros 
ana verdadera conjestion. Algunos, por el contrario, han visto 
«que este proceso no existe sino que mas bien se nota en dichos ór- 
ganos un estado anémico caracterizado por la palidez i enfria- 
miento de los tejidos. 

Sobre la accion de este ajente para con el corazon, hai que dis- 
tinguir tres teorías: una que le atribuye la paralizacion directa, o 
mejor, por cesacion de las contracciones musculares de dicho ór + 
gano; otra por la que se cree que esta parálisis es el resultado de 
una alteracion del centro nervioso, localizado en el bulbo; final- 
mente la tercera, que la esplica por una cesacion en la inervación 
periférica, Ernesto Labbée está por la primera, i se apoya en es- 
perimentos hechos directamente sobre el corazon. 

El cloral, dice Richarson, tiene una accion sobre la composi- 
«cion de la sangre; cree que su glóbulo disminuye i se hace me- 
mos coagulable. Después de Richardson, nadiese ha ocupado de es- 
ta teoría. 

En resúmen, podemos concluir con Ernesto Labbée, que el pul- 
so, a una dosis moderada, no sufre alteracion alguna, que mata 
por parálisis al corazon; ique no está resuelto si produce un esta- 
do liperémico, o por el contrario, un enfriamiento por falta de 
aflujo sanguíneo. 

Temperatura.—Todos están conformes en admitir que la tem- 
peratura durante el sueño cloral baja algunas décimas de gra- 
«lo 1 que la piel se siente un poco fresca bajo la mano; por fin, 
no es raro observar durante el primer período del sueño algunos 
escalofríos. Mr. Richardsoni otros dicen que han visto bajar la tem- 

* peratura hasta siete grado Farenheit. El por qué baja la tempera- 
tura en este caso, noes una cuestion resuelta; pero es lo mas pro- 
bable que sea por la relacion que existe entre la lentitud de la 
respiracion 1 la disminucion del calor animal. Labbée i Goujon 
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esplican este descenso de temperatura por el hecho del sueño 
mismo. 

Respiracion.—Por lo jeneral, se hace mas lenta, salvo que, co- 
mo dice Demarquay, se dé en dosis mui alta, porque entonces se 
hace la respiracion tumultuosa, irregular, i después cae en una 
lentitud apenas perceptible. En los órganos respiratorios, unos, 
como Liebreich, han querido ver un estado hiperémico o conjesti- 
vo; 1 otros, como Mr. Richardson, una gran palidez del parénqui- 
ma pulmonar, en conformidad cada uno con su teoría sobre la ac- 
cion del cloral en el sistema circulatorio. Siempre, dice Ernesto 
Labbée, hai que esplicar esté fenómeno respiratorio por el resul- 
tado de la accion del clural sobre los centros nerviosos, aunque to- 
davía, agrega el mismo, se carece de una demostracion directa. 

Secrecion.—M. Demarquay habla sobre que la secrecion urina- 
ria se aumenta sin alteracion alguna. Pero M. Bouchut dice ha- 
berla encontrado aumentada en densidad hasta marcar 1,032, 
que reduce el licor cupro=potásico, colora de bruno el subnitrato 
de bismuto i reduce por la ebullicion las sales de cobre: estos fe- 
nómenos se pueden esplicar, o bien por una glicosuria transitoria, 
o bien por la eliminacion del cloral en sustancia por la orina: 
nada hai resuelto a este respecto. 

El sudor, dicen, o no aumenta oes un simple mador, salvo M. 
Laborde, que dice haber visto sudores copiosos después del uso 
de un cloral impuro. En fin, no falta quienes digan haber obser- 
vado una disminucion mui notable de esta secrecioni de todas en 
jeneral. 

Para concluir, diré que no falta quien hable sobre fenómenos 
fisiolójicos observades en la pupila 1 sobre los músculos en jene- 
ral; pero son puntos que todavía están mui lejos de contar con 
una observacion suficiente. 

Una vez puesto al cabo de los resultados obtenidos por los es- 
perimentadores que he citado, pasaré a esponer lo que yo mismo 
he observado a este respecto. 

Sobre su accion soporífica diré que de cuarenta i cuatro obser- 
vaciones, en la mitad mas o menos, se ha producido el sueño de 
los veinte i cinco a los sesenta minntos, con una dosis média de 
dos gramos de hidrato de cloral. En un pequeño número no se 
ha producido absolutamente, ¡en otros ha sido preciso repetir la 
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dosis por algunas noches seguidas para obtenerlo. 
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La profundidad de este sueño ha sido mui variable; en unos 
pocos, tan profundo que solo después de moverlos repetidas veces, 
han despertado para caer en seguida en el letargo de que se les 


ha sacado. 
Su duracion ha variado de una hora hasta siete, notando que 


la intensidad del dolor ha contribuido en gran manera a abreviar 
su duracion. En algunos amputados, en que la lesion los obliga- 
ba a estar en vela algunas noches seguidas, solo he obtenido so— 
ñolencia mui lijera i de mui poca duracion. 

Durante el sueño, los individuos de mi observacion se han pre- 
sentado tranquilos, jeneralmente roncan 1 en casi nada se distin- 
guen de los que duermen fisiolójicamente. Nunca he observado 
ni el delirio ni las convulsiones ni los demás fenómenos de la em- 
briaguez, de que tanto hablan los autores que he seguido. Des- 
pués del sueño, he notado siempre un bienestar que mis observa- 
dos espresaban por decir estar buenos a pesar de la gravedad de 
su afeccion. 

En cuanto al mecanismo por que se produce este sueño, carez- 
co de toda observacion. 

Por lo que hace a su accion anestésica, estoi mul lejos de con- 
venir con lo que se dice sobre el caso, pues siempre han sentido 
las impresiones que yo he puesto en juego para comprobar el he- 
cho, inunca he podido intentar la menor operacion de cirujía. Í 
no porque se diga que la dosis no ha sido suficiente, puesto que 
he administrado hasta cuatro i cinco gramos de una vez. 

Con respecto a la circulacion, he notado que el pulso se hace 
mas lento, pero no mas concentrado. Las palpitaciones cardiacas 
están tambien en conformidad con este cambio del pulso. Nunca 
he notado ni la hiperemia ni el estremo opuesto de que se habla 
en la historia del cloral. Tampoco me ha llegado el caso de ob- 
servar una parálisis del corazon. 

En cuanto a los cambios ocurridos en la composicion de la 
sangre, de que habla Mr. Richardson, nada he podido notar pues- 
to que carezco de los medios para comprobarlo. 

Temperatura.—Estoi conforme con la opinion unánime sobre 
que la temperatura baja algunas décimas de grado: fénomeno 
que me esplico, junto con M. Labbée 1 Goujon, por el hecho del 
sueño mismo; resultado de la falta de relacion entre la frecuen- 
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cia de la respiracion durante la vijilia i durante el sueño, funcion 
que está en razon directa con el calor animal. 

Respiracion.—Lo único que he notado acerca de esta funcion, 
es que realmente se hace mas lenta, tranquila i de menor inten- 
sidad, tal como si se tratara del sueño mas natural. 

Secrecion.—La orina, tomada en diferentes épocas durante el 
tratamiento cloral, se me ha presentado mui líquida ¡ lijeramen- 
te teñida de amarillo de naranja; sometida al análisis químico 
por las sales de cobre, de plata, subnitrato de bismuto, potasa, 
etc., nunca me ha dado reaccion particular que me haya hecho 
ni sospechar la presencia del cloral por la existencia de una glu- 
cosuria transitoria. Por la ebullicion simplemente parece que es- 
te líquido se hace mas claro 1 menos denso. En cuanto a la can- 
tidad, tampoco me ha llamado la atencion por su aumento. 

El sudor, que se dice aumenta lijeramente, para mí mo tiene 
alteracion alguna, antes por el contrario, la piel se siente seca i 
fresca bajo la mano. 

Las demás secreciones internas i esternas permanecen sin al- 
teracion notable. 

Sin sufrir cambio alguno el aparato dijestivo, se nota, sin em- 
bargo, un aumento de apetito, sensacion de picor a la garganta 
i primeras vias inmediatamente después de la injestion de este 
medicamento. 

Por lo que hace al método endérmico o por inyeccion, lo único 
que hai que notar es su accion local, pues aunque por lo jeneral 
no hai accidente alguno, sin embargo, de veinticinco a treinta 
inyecciones que he practicado, tres veces he tenido que lamentar 
uu proceso inflamatorio en el punto de la inyeccion; lesion que 
ha terminado en todos por la resolucion, 


CUARTO PUNTO: ACCION TERAPÉUTICA. 


. 


Hé aquí la parte mas esencial de mi tema, puesto que aunque 
nada se conociera respecto a su accion fisiolójica, con tal que 
sus aplicaciones terapéuticas fuesen tan marabillosas como se 
cree, seria suficiente para que mereciera la reputacion que se le 
ha dado. 

Lamayor parte de los esperimentadoros, tanto franceses como 
alemanes, han tenido en vista principalmente para la aplicacion 
terapéutica del cloral, su accion soporífica i estupefaciente o 
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anestésica, 1 en conformidad con esta última propiedad, lo han 
empleado con buen éxito en ciertas operaciones de pequeña ci- 
rujía, como en la aplicacion del cauterio actual, incisiones, es- 
traccion de dientes, etc., etc. No ha faltado quien lo recomiende 
bajo esta misma accion, pero sí a dosis mui alta, en las opera- 
ciones de cirujía mayor, como en la amputacion de la pierna 
practicada por Noir (Debrioude): teniendo que lamentar este 
cirujano un violento delirio con exitacion después de la opera- 
cion. Como analjésico, ha sido eusayado siempre que se ha pre— 
sentado el síntoma dolor, 1 cuenta con mui buenos efectos en 
toda clase de neuraljia, en les dolores de los tísicos, en la zona 
dolorosa, en los cólicos hepáticos, biliares i estercoráceos. Bajo 
este mismo punto de vista, cuenta con mui buenos resultados en 
los dolores agudos del reumatismo i en los accesos de gota. 

En todos estos casos, dice Ernesto Labbée, no siempre el clo- 
ral es un remedio seguro contra el dolor, 1 él no le encuentra 
ventaja sobre los anodinos ordinarios. 

Por lo que hace a este ajente como soporífico, casi todos están 
de acuerdo en prescribirlo siempre que existe el insomnio, i bajo 
esta propiedad cuenta con sucesos que lo hacen superior al mis- 
mo opio. 

Atendiendo a su accion fisiolójica sobre los centros nerviosos, 
se deduce su aplicacion en el delirio, ya sea que se presente en 
las diversas formas de enajenacion mental, ya en el delirio pasa- 
jero. De estas afecciones, en las que ha sido ensayado principal- 
mente son: en el delirio de la parálisis jeneral, de la manía, 
epilepsia, histérico, etc., como tambien en el delirio que sobre- 
viene en los operados, quemados, contusos, fracturados, etc.: en 
todos estos casos, la accion del cloral es mui relativa 1 es preciso 
atender a ciertas indicaciones. En el delirium tremens, su apli- 
cacion ha sido seguida, casi siempre, de buen éxito. Desde Lie— 
breich, que fué el primero que lo aplicó en este caso, hasta 
ahora, cuya aplicacion es unánime por casi todos los autores, ha 
sido seguido de un éxito que hace honor al ajente de que me 
ocupo. 

Después de su aplicacion en el delirnum tremens, vino la idea 
de administrarlo en la eclampsia puerperal, contra cuya afeccion: 
cuenta con algunos buenos resultados. 

Podemos concluir diciendo que el cloral puede administrarse, 
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i muchas veces, con buen éxito, siempre que se nos presente el 
dolor, cualquiera que sea su forma. 

- Verneuil, Bouchut, Liebreich, Demarquay 1 otros, atendien- 
do a la accion hipostenisante del cloral, lo ham empleado 
en el tétanos, ya sea espontáneo, ya sea traumático, pero siem- 
pre con mal éxito, salvo Verneuil, que dice haber obtenido un 
caso de curacion; pero este mismo agrega que al mismo tiempo 
empleó la morfina i vejigatorios a lo largo del raquis. 

-M. Bouchut dice haber obtenido buen éxito en la corea i 
epilepsia tratadas por el cloral; pero es preciso esperar mas he- 
chos, como dice Ernesto Labbée, para sacar alguna conclusion. 

En las contracturas idiopáticas, ataxia locomotriz, tambien 
ha sido ensayado, pero únicamente como un remedio de moda 
sin éxito alguno. 

¿n el dolor canceroso, ha sido empleado por M. Demarquay, 
por el método endérmico, con buen éxito. 

Atendiendo a su accion sobre la circulacion, temperatura 1 
respiracion, se le ha querido emplear en las palpitaciones ner- 
viosas 1 dolores del corazon, en las fiebres con grande aumento 
de calor, en las afecciones dolorosas de los bronquios, en la tos 
convulsiva, en el asma i en el espasmo de la glotis. En todas 
estas afecciones, está todavía mui atrasado el estudio de este 


ajente. 


- Con el fin de quitar el dolor en los partos i para reducir las 
hernias por medio de la taxis con el mismo objeto, ha sido pre- 


conizado por Richardson, quien dice haber obtenido buen 
éxito; después de este escritor, todos guardan silencio por lo que 
hace a esta nueva aplicacion. 

Voi a recorrer en seguida algunas observaciones clínicas que 
me ham servido de base en el estudio de este cuerpo. 

Neuraljia del nervio ciático.—La he tratado por el método 
endérmico o de las inyecciones. Un gramo de hidrato de cloral 
por uno de agua i otro de gliserina repetido cada veinticuatro 
horas me han dado una mejoría franca desde el primer dia, me- 
joría que ha ido en aumento hasta ahora, que aun está bajo la 
aecion de este medicamento. 

Delirium tremens.—ln cuatro o cinco casos de esta afeccion, 
administrado el hidrato de cloral a dosis de dos gramos por 
treinta deagua i otro tanto de jarabo, repetido cada veinticuatro 
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horas, la curacion nunca dejó de verificarse, i en uno sobre todo 
se presentó después de la primera dosis. 

Insomnio de los tísicos.—Solo una vez he hecho uso del cloral 
en este caso; i como al ocuparme de este cuerpo debo hacerlo 
sin pasion, el éxito fué nulo, 1 por el contrario, los síntomas res- 
piratorios se exacerbaron. 

Monomanía relijiosa.—En un caso de esta afeccion, aunque el 
enfermo se me presentó con una exaltacion mui grande, el uso 
del cloral fué seguido de un éxito completo. 

Después de las amputaciones graves seguidas de insomnio 1 
dolores agudisimos, de nueve casos en que hice uso del cloral, 
en ninguno tuve un éxito bien satisfactorio; cuando mas conse- 
euí una hora de sueño continuado apesar de que administré 
altas dosis, como cuatro, cinco 1 seis gramos de una vez; notan- 
do que su accion estaba en razon inversa con la intensidad del 
dolor. 

Espasmo del esófago. —Tambien he tratado un caso de esta 
afeccion, 1 las inyecciones hipodérmicas, hechas en la misma for- 
ma que ya he indicado, isegun el trayecto de este conducto, 
produjeron después de la quinta o sesta una mejoría notable. 
El envermo dejó el hospital cuando aun se le trataba por este 
medio. 

Cálculo de la vejiga.—Los dolores que acompañaban a esta 
afeccion eran mul intensos; el sueño no se conciliaba hacia ya 
algunas noches, el opio era ya impotente 1 habria sido imposible 
ejecutar una operacion sino se le hacia cambiar estas circuns- 
tancias tan desfavorables para el buen éxito de dicha operacion. 
Yil hidrato de cioral a dosis de dos gramos hasta cuatro, consi- 
guló correjir este estado i el enfermo durmió tranquilo'algunas 
horas consecutivas i durante muchas noches. 

Delirio consecutivo a contusiones yraves.—En dos casos de esta 
naturaleza el uso del cloral fué seguido de un éxito bien descon- 
solador, advirtiendo que las lesiones eran mul graves i el apa- 
rato febril, que se habia desarrollado, mui intenso. 

Insomnios.—n muchos casos en que se me ha presentado 
este síntoma tan desagradable 1 que no se puede negar que con- 
tribuye en gran manera a agravar el pronóstico de una enfer- 
medad, el cloral me ha prestado un servicio incontestable sin ir 
acompañado de las incomodidades propias de los oplados. 


48 MEMORIAS CIENTÍFICAS I LITERARIAS: 

En resúmen, podemos concluir que el cloral es un ajente po- 
deroso para combatir los insoranios siempre que éstos no sean: 
mantenidos por dolores mui intensos o por estados jenerales 
mul graves. En el delirio, ya sea sintomático o idiopátieo, como 
el delirium tremens, su accion es casi segura. En las neurosis 
puras, en las neuraljias 1 otras lesiones con alteracion de los 
centros nerviosos i sus dependencias, puedo tambien decir que es 
útil aunque carezco todavía de una observacion suficiente, 


QUINTO PUNTO: MODO DE ADMINISTRACION I DOSIS. 


La dosis del eloral varia segun la edad, sexo, constitucion e' 
indicaciones terapéuticas. Para los niños hasta cuatro años, de 
cincuenta centígramos hasta un gramo; desde cuatro hasta 
quince, de dos a cuatro gramos; en los adultos de cuatro a seis; 
tomando siempre en cuenta la pureza de este ajente. Estas dosis 
pueden ser repetidas durante mucho tiempo si hai indicacion de 
mantener el sueño o la accion cloral sobre el organismo, con la 
seguridad de que nunca tendremos que lamentar accidente al- 
guno. Tambien varia la dosis si la indicacion no es combatir uu 
insomnio sino alguna neuraljia u otra neurosis, como la coque- 
luche, el asma, etc.; pues entonces es necesario mantener la ac- 
cion cloral sobre el organismo i debe prescribírsele de cinco a 
diez centígramos cada una o dos horas, segun se quiera. Algu- 
nos autores recomiendan que nunca debe administrarse una do- 
sis fuerte de una vez, aun cuando sea para producir el sueño; 
puesto que además que de este modo se consigue el mismo obje- 
to, las dosis altas no carecen de peligros, 1a veces inminentes, 

El cloral se puede administrar por injestion por la boca, en 
lavativas, por inalaciones, segun Richardson, por inyecciones hi- 
podérmicas i en fricciones sobre la piel. De todos estos modos 
de administracion, Ernesto Labbée prefiere administrar las la- 
vativas con el objeto de evitar su gusto desagradable 1 a veces 
irritante sobre las primeras vias. 

Las preparaciones mas usadas son la pocion, las cápsulas, 
pomadas, gliserolados, jarabes, licores i otras preparaciones fat 
macéuticas de menos uso. 

Debe tenerse mui presente que las preparaciones en que se 
administre no se guarden por mas de cuarenta 1 ocho horas, 


puesto qne además que se debilita su accion, es mui susceptible 
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de descomponerse. Por consiguiente, debe tenerse desconfianza 


de los jarabes i licores que se espenden con mucho tiempo ya de 
preparacion. 


SESTO PUNTO: INDICACIONES I CONTRA-INDICACIONES. 


Atendiendo a su accion fisiolójica 1 asu modo de obrar, que 
ya sabemos es produciendo una hipostenia por cesacion, o mejor, 
por parálisis de la accion nerviosa, obrando directamente sobre 
los centros encéfalo-raquídeos, no debe administrarse en los 
casos en que estos órganos estén afectados en su parénquima. 
Coro tambien sabemos que su accion se dirije mui especial- 
mente sobre el corazon paralizando sus contracciones de manera 
que el fenómeno del sístole se hace casi imposible, tampoco debe 
administrarse en las afecciones orgánicas de esta víscera. Por 
otra parte, sabemos que hai muchos que opinan por el estado 
hiperémico o conjestivo del cerebro durante la accion cloral, i 
que otros, por el contrario, han querido ver la anemia de este 
órgano durante la misma accion; unos 1 otros contra-indican el 
uso de este ajente en las afecciones con exaltacion o con depre- 
sion de dicho órgano. 


Aunque estas contra-indicaciones se desprenden lójicamente 
de la accion fisiolójica del cloral, sin embargo, no sé hasta qué 
punto tengan razon los autores sobre esta materia, puesto que 
yo lo he administrado con buen éxito para combatir una dísnea 
acompañada con dolores mui incómodos, i en un caso de hiper- 
trofia escéntrica del corazon bastante avanzado. 


Se evitará la administracion del cloral en pocion siempre, 
como dice Eiebreich, que exista una alteracion gastro-intestinal. 

Por lo que hace a sus indicaciones, el cloral está llamado a 
prestar gran servicio siempre que el síntoma dolor, el insomnio 
1 el espasmo se nos presenten sin las complicaciones graves de los 
órganos que ya he citado. En las neurosis puras, en toda clase de 
delirio i en ciertos estados patolójicos en que se pueda sacar par- 
tido de su accion sobre la circulacion, respiracion 1 temperatura, 
no existiendo las alteraciones que lo contra-indican, el cloral es= 
tá Hamado a ser de una utilidad práctica 1 satisfactoria. 


ADE LA YU, 
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SÉPTIMO I ÚLTIMO PUNTO: PARALELO ENTRE ESTE CUERPO, EL OPIO 
1 EL CLOROFORMO. 


El cloral, enyosentusiastas descubridores han querido quereem- 
place al uso eindicaciones del opio, están mui lejos de conseguir- 
lo. Sies verdad que hai casos en quelo reemplaza icon ventaja, en 
otros está mui lejos de hacerlo. Es demasiado rica la accion fisio- 
lójica i terapéutica del opio para que pueda tomarse indistinta- 
mente el unc por el otro. Si es verdad que el cloral no tiene tan- 
tos inconvenientes como el opio, tambien es cierto que está mul 
lejos aquél de llenar las marabillosas indicaciones de éste. En 
aquellas afecciones, por ejemplo, en que se quiere obtener la cal- 
ma del dolor, de tener un proceso activo de un trabajo inflama- 
torio, modificar la vitalidad estraviada de una funcion cualquie- 
ra, poner un atajo a una secrecion mórbida sostenida por una 
exitabilidad nerviosa, etc., etc. ¿cómo podemos decir que el clo- 
ral reemplaza 1 reemplaza con ventaja las indicaciones del opio? 
De ninguna manera, i solo el entusiasmo de un cuerpo nuevo pue- 
de haber hecho vera sus partidarios mas de lo que en realidad 
existe. Uno i otro tienen sus indicaciones especiales, i cada uno 
a la vez tiene sus ventajus. Cuando se trata del síntoma dolor, 
por ejemplo, existiendo aisladamente sin ir acompañado de un 
proceso inflamatorio o de un trabajo fluxatorio, ¿cómo no decir 
que el uso del cloral es preferible al del opio cuando aquél nunca 
va seguido de aquel estado consecutivo a las aplicaciones opiadas 
que las hacen tan incómodas? El vómito, la sed intensa, la ano- 
rexia, constipacion, aumento de la traspiracion, soñolencia incó- 
moda, aturdimiento, 1 en una palabra, apagamiento de la vita- 
lidad, son todos fenómenos que acompañan al narcotismo produ- 
cido por el opio. El cloral no tiene ninguno de estos inconvenien- 
tes ¡el bienestar que deja después de ejercer su accion parece 
que hace revivir a los que han pasado por su accion benéfica. 

Por lo que hace al modo de obrar de este ajente i del clorofor- 
mo, existen dos teorías. Unos, como Mr. Liebreich, de la escuela 
alemana, M. Personne en Francia 1 Mr. Richardson en Inglate- 
rra, sostienen que el cloral debe todo su modo de accion a su 
trasfarmacion en cloroformo, ise apoyan en esperimentaciones 
directas i en el análisis dela sangre, donde dice Personne que ha 
comprobado la existencia del cloroformo casi inmediatamente 
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después de la administracion del cloral. Otros, como Demarquay, 
Leon Labbée, Goujon i lírnesto Labbée, atribuyen al cloral 
una accion especial, obrando como aquél sobre los centros ner- 
vlosos; pero después de haber pasado en sustancia a la corriente 
dela sangre 1 sin haber sufrido alteracion alguna. La accion 
del cloral, dice Liégeois, es específica 1 se apoya en esperimentos 
bien concluyentes. 

Sucede, dice el mismo, una viva exitacion nerviosa cuando se 
hacen inalaciones de cloroformo en un individuo que está bajo 
la accion del cloral, fenómeno que prueba evidentemente la di- 
versidad de accion, porgue de lo contrario debian ayudar dichas 
inalaciones a producir la anestesia, como se comprenderia fácil- 
mente si ambos fueran de la misma naturaleza. 

Por otra parte, los partidarios de la hiperestesia cloral se apo- 
yan en este fenómeno para no admitir la teoría alemana, puesto 
que si siempre habia de obrar el cloral por su trasformacion en 
cloroformo, siempre produciria la anestesia, la que para ellos 
nunca tiene lugar. Tambien se sabe, como dice Leon Labbée, que 
algunas gotas de cloroformo introducidas en la sangre, matan 
por exitacion e insomnio, lo que debia suceder, segun la teoría 
alemana, cada vez quese hiciera uso del cloral; sin embargo, 
nunca sucede. Por fin, Ernesto Labbée ve en la duracion e inten- 
sidad de accion de ambos una diferencia bien demarcada 1 que le 
sirve de base para apoyar la teoría francesa o de accion especial 
del cloral. 

En cuanto a la accion jeneral sobre el organismro de ambqs 
jaentes, todas conocemos el estado de postracion, malestar, cefa- 
laljia, etc., que acompañan al que ha sido cloroformado, acciden- 
te que está mui lejos de producir el cloral. 

Yo no sé hasta qué punto tengan razon los que se ocupan de 
una u otra teoría, puesto que carezco de toda esperimentacion a 
este respecto. Sin embargo, he hecho la esposicion de ambas pa- 
ra que veamos cuán vasto campo nos presenta el cloral bajo el 
punto de vista de la observacion iesperimentacion principal- 


mente. 
Santiago, enero 5 de 1871. 


La comision examinadora que suscribe, ha acordado la publi- 
cacion de esta memoria en los 4nales de la Universidad. —Áqui- 
rre.—José IN. Elgyuero.— Wenceslao Diaz. 
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MEMORIAS CIENTIFICAS [ LITERARIAS. 


MEDICINA.—AÁlgunas consideraciones sobre los hospitales de 
Santiago. — Memoria de prueba para obtener el grado de li- 
cenciado en la Facultad de medicina, por don Constancio Silva. 


Respirer, est vivre. 
DUCcHANOY. 
Señores: 


Mucho tiempo he estado perplejo para elejir la materia con 
que debía molestar vuestra atencion a fin de cumplir con los 
estatutos universitarios. 131 respeto que debo a la Facultad de que 
sois miembros, que, preocupada con lo que pasa en nuestros 
hospitales, ha elejido para el certámen del presente año la in- 
feccion purulenta en esos establecimientos, ha hecho que me 
fije en el tema que vengo a desarrollar. 

No me propongo dilucidar la tesis aceptada por la Facultad por- 
que mis fuerzas serian mul insuficientes para acometer semejante 
empresa. Voia considerar la cuestion bajo el aspecto hijiénico. 

La importancia del asunto me hace esperar vuestra benévo- 
la atencion, 1 que disculparcis las faltas de este trabajo. 

Una de las cuestiones que en todos los tiempos ha preocupa- 
do mas a los que tratan de prevenir el desarrollo delas enfer- 
medades, ha sido el arreglo de las casas adonde van a refujiar- 
se los que no tienen las comodidades para curarse en su propio 
domicilio. 

En todos los puntos donde se reune un gran número de ele- 
mentos que vengan a viciar el aire, sea por la respiracion, sea 
por las emanaciones, ahí es donde son mas necesarios los prin- 
cipios de la Iijiene. Los hospitales se encuentran en primera 
línea, puesto que una acumulacion de individuos recibe a to- 
das horas las impresiones de una misma atmósfera. 

Il hombre necesita para vivir que sean puros los elementos 
que lo rodean, que el aire sea suficiente para mantener su res- 
piracion 1 para los otros gastos que tiene que hacer en la com- 
bustion de los demás cuerpos, sin que por esto llene a conte- 


2 


, 
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ner principios estraños que vengan a viciarlo, i que puedan 
perjudicar a su salud. 

Para indicar la influencia que puede tener la atmósfera noso- 
comial, creo que no puedo hacer otra cosa mejor que citar la 
opinion de Trousseau, aunque sea algo exajerada. Este célebre 
médico decia: “Un niño es llevado con una fluxion de pecho; 
cura, i durante su convalescencia, contrae la coqueluche de que 
se encuentra atacado otro enfermo. Durante el curso de esta 
nueva enfermedad, el sarampion, la escarlatina, vienen a asaltar- 
lo; ¡algunas veces, en fin, cuando parece haber triunfado de 
las causas sucesivas de destruccion, le viene una oftalmia que ya 
se ha apoderado de otros enfermos alrededor de él, ino vuelve 
a su familia sino ciego 1 desfigurado.”” 

Siempre que se trata de resolver los complicados problemas 
que se presensan con motivo de la salubridad de los hospitales, 
una cuestion predomina, iesla de suministrar a los enfermos 
un aire puro; lo demás es como un accesorio. Bajo el aspecto de 
la aereacion, nos proponemos principalmente tratar esta cuestion. 

El aire contiene normalmente en cien volúmenes: 20,80 de 
oxíjeno, 19,20 de azoe, de 6 a 9 milésimas de vapor de agua, 1 
de3a 6 diez milésimas de ácido carbónico. Se encuentran ade- 
más huellas de amoniaco 1 de hidrójeno carbonado. 


El hombre, como los demás animales, saca del aire el oxíjeno 
que necesita para mantener su vida, el que, después de haber 
penetrado por el aparato respiratorio i de haber circulado en 
nuestros humores, formando diversas combinaciones químicas, 
es espulsado bajo la forma de agua ide ácido carbónico. Por eso 
es que se vacia con tanta facilidad i se hace inapto para respi- 
rar el aire que no es renovado, i en que la cantidad de ácido 
carbónico se hace exorbitante. 

Várias son las causas que pueden viciar el aire, 1 se hallan en 
primera línea: la respiracion del hombre 1 de los animales, los fo- 
cos de combustion 1 aparatos de iluminacion; las traspiraciones 
cutánea i pulmonar i las materias que ellas contienen; a mas 
se encuentran los depósitos de sustancias en putrefaccion, 1 las 
distintas fábricas que hacen mezclarse al aire gases impuros. 

Cuando la cantidad de ácido carbónico llegase a uno por cien- 
to en el punto donde hubiese algunas personas, no seria posible 
su permanencia en ese lugar, porque bien pronto un malestar 
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mui pronúnciado se apoderaria de ellas i se harian mui luego 
sentir los.efectos deletereos de este ácido. Para que el aire reco- 
bre las condiciones normales, se hace indispensable la ventilacion. 

Los análisis hechos por M. Félix Leblanc para determinar 
la cantidad de aire necesario, con el fin de mantener su respi- 
racion en las condiciones normales a un cierto número de indi- 
viduos reunidos, han hecho ver que el aire que salia por la 
ventilacion del recinto donde se encontraban esos individuos 
contenia de 2a 4 milésimas de ácido carbónico. Otros hijienis- 
tas no admiten sino hasta 2 o 3 milésimas para que sea respi- 
rable. Nuestros pulmones exhalan el ácido carbónico en propor- 
cion de 4 por ciento. 

El espacio donde permanecen algunas personas llegará luego, 
31 no hai una ventilacion conveniente, al estado de saturacion 
de vapor de agua, porque el aire sale de nuestros pulmones sa- 
turado de ese vapor ia una temperatura de 38” 1 se carga ade- 
más por el contacto de la piel. Este fenómeno se hace notable, 
pues se ve condensarse en gotitas 1 correr por los vidrios de las 
habitaciones el vapor de agua exhalado por los individuos reuni- 
dos en ese lugar. 

Cuando esto sucede 1 la permanencia se prolonga, sobrevie- 
nen notables modificaciones en las funciones, porque encontrán- 
dose mul disminuida la traspiracion cutánea por efecto de la 
saturacion, no puede formarse una nueva cantidad de vapor de 
agua sino por su calentamiento al contacto de la piel, En este 
caso, no efectuándose la respiracion pulmonar sino en razon de 
la diferencia de tension existente entre el vapor de agua a 38" 1 
el que hubiese saturado el espacio a la temperatura del lugar, 
una cantidad de calor notable se acumularia en nuestros órga- 
nos, lelevaria su temperatura, por haber sido quitado al estado 
latente a consecuencia de la traspiracion normal. 

Es igualmente temible el estremo contrario, porque entonces 
nuestros órganos seven obligados a formar una gran cantidad 
de vapor de agua. Hstas condiciones se encuentran principal- 
mente donde hai grandes focos de calor, 1 los operarios que tra- 
bajan en esos lugares, son muia menudo atacados de intensas 
cefalaljias. 

D'Arcet cree que el aire debe estar medio saturado ¡a la tem- 
peratura de 16” para que sea enteramente saludable. 
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A mas, el aire de los hospitales contiene en suspension una 
materia animal mui putrescible, pus, corpásculos de kilos ear- 
gados de miasmas, sustancias farmacéuticas, etc., que vienen e 
aumentar sus impurezas. M. Michel Lévy piensa que la in- 
fluencia benéfica o destructora del aire depende menos de su 
Composición que de eses principios, de que es vehículo. 

Concluiremos, pues, que para tener buenas condiciones hi- 
jiénicas, la cantidad de ácido carbónico no debe pasar de 20 3 
milésimas, 1 encontrarse la atmósfera medio saturada de vapor 
de agua. No debe haber tampoco lo que Becquerel llama mias- 
mas fisiolójicos, 1 que son esas diversas sustancias que se hallan 
en suspension. 

Las buenas condiciones hijiénicas de un hospital exijen tam- 
bien que esté colocado de tal manera que reciba los rayos direc- 
tos del sol, porque la esperiencia ha probado que sucede al hom- 
bre lo que a las plantas que viven en la sombra, que se deforman, 
descoloran i marchitan. M. Becquerel dice que la falta de luz 
trae a los animales una afeccion que llama eliolement, 1 que es- 
tá caracterizada, segun él, por la disminucion simultánea de 
los tres elementos principales de la sangre, fibrina, albúmina 1 
glóbulos, i por el aumento del agua. 


El hombre adulto quema, segun las esperiencias de M.M. An- 
dral i Gavarret, 11,8 sramos de carbono en una hora, osea, 271 
gramos en las 24 horas. Combinado eon el oxíjeno, este carbono 
produce 532 litros de ácido carbónico bajo una presion de C.»76 
la una temperatura de 16” Como el aire que sale de nuestros 
pulmones contiene 4 por 100 de ácido carbónico, se puede concluir 
que los 532 litros necesitan un volúmen de aire representado por 
13 metros cúbicos o 300 litros para que se encuentre diseminado, 
conteniendo el 4 por 100 de ácido carbónico. 

Antes hemos dicho que el aire debe contener a lo mas 2 0 3 
milésimas de ácido carbónico para que sea respirable; así cs que 
se necesita un aire nuevo que venga a disminuir la proporcion 
del ácido. Se han tomado como término medio 270 metros cúbi- 
cos de un aire puro para sobrellevar los gastos respiratorios de 
un adulto, o sea, 11 metros cúbicos por hora, 

Por lo que respecta a la cantidad de vapor de agua suminis- 


trada por la respiracion i por la traspiracion cutánea, se en- 
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cuentran mui desacordes los fisiolojistas, porque la temperatura 
_1la presion atmosférica, la humedad o sequedad del aire, ete., 
hacen que se obtengan resultados mui variables; sin embargo, 
podremos tomar 1400 gramos en las 24 horas, como un término 
medio de las cifras que fijan los autores. Bastarian 8 metros Cú- 
bicos de un aire puro para quedar semisaturado con esta canti- 
dad de vapor de agua; pero como el aire trae mas o menos va- 
por de agua en disolucion, tendremos que tomar un término 
moyor, 11 metros cúbicos, por ejemplo, por hora i por persona. 

M. Poumet cree que la suma de las evaporaciones múltiples 
producidas en los hospitales por los cuerpos líquidos, las sába- 
nas mojadas, los cuerpos en combustion, etc., no puede calcu- 
larse en menos de 20 metros cúbicos por hora i por enfermo. 

De lo que precede se desprende que serian necesarios 42 metros 
cúbicos por hora i por individuo. Pero aun no hemos hecho men- 
cion de algunas otras circunstancias que se hallan reunidas en 
un hospital, vales como las distintas especies de miasmas que 
se desprenden de la cama de los enfermos. 

M. Becquerel clasifica estos miasmas en várias categorías: 
pone en primer lugar los miasmas fisiolójicos, producidos por la 
exhalacion pulmonar i cutánea de los individuos sanos, que se 
descomponen con una facilidad mui grande i que contienen una 
materia animal indeterminada. Estos miasmas existen en gran 
cantidad donde se acumulan muchas personas, 1 se les reconoce 
por los vómitos, cefalaljia 1 fiebre que pueden producir: dan lu- 
gar a veces a una intoxicación pútrida, 

En segundo lugar coloca las exbaJaciones pulmonar i cutánea 
suministradas por la reunion de enfermos. listos miasmas pro- 
ducen efectos mucho mas peligrosos, 1 la gangrena de hospital, 
las erisipelas de mal carácter, la infeccion purulenta, etc., sue- 
len ser su resultado. 

Toca el tercer lugar a esas materias llamadas miasmas pro- 
piamente dichos, que, desarrollando una enfermedad en un in- 
dividuo, toman caractéres particulares, modifican la naturaleza 
de esa sustancia animal i dan al organismo la propiedad de 
comunicar una enfermedad semejante cuando un sujeto conve- 
nientemente dispuesto absorbe este miasma. 

Las esperiencias de M, Riveil han demostrado la existencia 
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de corpúsculos orgánicos, i aun de preparaciones farmacéuticas 
en suspension en el aire, viéndose principalmente células epite- 
liales sobre las planchas de platino de que este distinguido quí- 
mico se vale para hacer sus investigaciones. 

Estas materias se pegan a los muros, i Riveil ha encontrado 
hasta 46 por 100 de sustancias, sobre todo, células epiteliales, en 
los polvos que se obtienen raspando las paredes de algunos ser- 
vicios de cirujía. Estos polvos humedecidos dan luego el olor de 
la putrefacción. 


Se comprende que estas sustancias deben abundar, segun sea 
el uso de las preparaciones que se empleen en las distintas sa- 
las; así los corpúsculos de hilos cargados de sustancias orgáni- 
cas se hallan principalmente en los servicios de cirujía. 

Las diversas especies de corpúsculos suspendidos en el aire 
han servido para esplicar el desarrollo de las epidemias, 1 Re- 
gnault dice que el contajio que se observa en las salas de cirujía 
““es debido al trasporte de uno u otro enfermo por medio de los 
corpúsculos infectantes que se escapan de las materias purifor— 
mes que dan las heridas.”” 

Estas consideraciones hacen que no baste el término medio de 
42, a que antes habíamos llegado, i que se fije otro, tal como 
52 metros cúbicos por hora i por enfermo. como lo pedia Tenon 
en su exámen de un proyecto sobre traslacion del Hotel Dieu de 
París, 

¿Cuál debe ser la estension que se ha de dar a una sala de hos- 
pital? Es claro que el número de enfermos será el que resuelva 
esta cuestion, porque debe tener un espacio suficiente para ase- 
mejar por lo menos las condiciones hijiénicas de un hospital 
con las de que se goza en las habitaciones privadas. La esperien- 
cia ha probado que la lonjitud i anchura de una sala no puede 
ser suplida por su altura, así es que cada enfermo debe disponer. 
de una superficie algo estensa. 

La mayor parte de los lijienistas recomiendan que no se 
construyan salas mui espaciosas, o mas bien, que no se dé a éstas 
proporciones tales que haya que acumular un gran número de 
individuos, porque así hai mas tranquilidad i reposo, se evitan 
mejor las afecciones nosocomiales, i se cuida con mas facilidad 
a los enfermos. Trousseau propone salas de doce camas para los 
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servicios ordinarios, i M. Tarnier pide para las casas de mater- 
nidad que se hagan departamentos separados que contengan unos 
mujeres en cuita 1 otros recien paridas. 

El número de enfermos que contienen las salas de los diver- 
sos hospitales conocidos es mui variable; así, se encuentran algu- 
nas salas en los hospitales de Italia 1 aun de París con ochenta 
1 mas camas, mientras que en algunos de Inglaterra i de Pru- 
sia no alcanzan mas que a ocho o diez. Se puede tomar como 
un término medio razonable el número de veinticuatro camas, 
recomendado por algunos hijienistas. 

Jeneralmente se colocan las camas en dos hileras, que corres- 
ponden a otros tantas filas de ventanas; pero en algunas salas 
se disponen tres i aun cuatro hileras de camas, lo que daña con- 
siderablemente a la ventilacion. 


Para que queden en buenas condiciones veinticuatro camas, 
por ejemplo, se da jeneralmente a las salas 30 metros de lonji- 
tud por 9 metros de anchura, teniendo una altura de 5 metros, 
de manera que haya un espacio de 52 metros cúbicos de aire por 
enfermo i por cama. Esta proporcion guardan los hospitales que 
se tienen por mas saludables. Pero algunos hijienistas fijan 
30 metros cúbicos por cama, poniendo sí por condicion que ha- 
ya una buena ventilacion. 

Se ha reconocido que un solo piso favorece las buenas condi- 
ciones de un hospital, por ser mayor la mortalidad en los pisos 
superiores; por eso es que se recomienda distribuir las distintas 
oficinas en las partes elevadas de los edificios, dejando para los 
enfermos la parte inferior. 

Ventilacion.—El objeto de la ventilacion es devolver al aire 
contenido en un lugar, su pureza, estrayendo los principios que 
han venido a viciarle. 

Hai la ventilacion natural 1 la ventilacion artificial, que viene 
a ser un accesorio de la primera, 

La ventilacion natural se hace por las distintas aberturas, 
puertas, ventanas, etc., en virtud de los vientos reinantes 1 de 
las diferencias de temperatura, que hacen determinar corrientes 
entre el aire encerrado en una sala 1 el quese encuentra al es- 
terior. 


Una de las primeras i mas importantes condiciones es la dis- 
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posicion de los distintos pabellones de que consta un hospital, 
de tal manera que reciban con facilidad las corrientes de los 
vientos reinantes i al mismo tiempo la influencia benéfica de los 
rayos solares, con el fin de mantener una temperatura constan- 
te, tanimportante para la salud. 

La cantidad de aire que entra en una sala es tan variable co- 
mo el número de aberturas que en ella existen i como) la inten- 
sidad de las corrientes que por ellas pasan. Deben moderarse 
las corrientes intensas porque esponen a inflamaciones, princi- 
palmente de los órganos respiratorios, por el descenso rápido 
de temperatura que provocan. 

Se recomienda una ventana para cada dos enfermos; en el in- 
tervalo se distribuirán las camas; 1 como el aire caliente tra- 
ta de ganar los lugares superiores, se aconseja que la par-. 
te superior corresponda al cielo de las salas; pero así habria 
que dar a las ventanas una lonjitud desmedida por ser tambien 
necesarias las corrientes inferiores. 

La ventilacion artilicial se hace en jeneral por aparatos costo- 
sos, 1 que renuevan una cantidad no mui considerable de aire. 
Su mayor utilidul consiste en servir al mismo tiempo para 
mantener las salas a una temperatura mas o menos constante 
a fin de evitar esas intensas corrientes de aire i despedir una 
buena cantidad de calórico. 

Se les puede dividir en ventiladores por propulsion 1 ventila- 
dores por llamada de aire. El mecanismo de los primeros con- 
siste en hacer rotar una hélice en un tubo abierto por sus dos 
estremidades, produciéndose así corrientes de direccion e inten- 
sidad variables, segun sean la rapidez 1el sentido en que se dé 
vuelta esta hélice. 

Los estufas, chimeneas, etc., entran en la segunda clase, por- 
que hacen establecerse corrientes de aire que están en relacion 
con la cantidad de calórico que desarrollan. 

Las corrientes que se producen en virtud de la temperatura 
desigual en que se encuentran el aire interior 1 esterior, por la 
cantidad de calor desarrollado en las salas, pueden tambien 
considerarse como una ventilacion artificial, 

Se dispunen jeneralmente cortinas en las ventanas o en el 
pabellon de los catres con el objeto de evitar que esas fuertes 


corrientes impresionen a los enfermos. 
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Culentamiento.—A fin de mantener en las salas una tempera- 
tura constante, se han empleado aparatos de distintas especies, 
tales como las estufas, que sirven al mismo tiempo de ventila- 
dores. Los caloríferos con agua caliente o con algunos vapores 
tienen la ventaja de hacer que haya una temperatura mas cons- 
tante; pero no sirven como ventiladores. Todos estos aparatos 
son mui dispendiosos por no aprovechar mas de la mitad de su 
combustible. 

Situacion.—Para que pudiéramos decir que un hospital se en- 
cuentra bien colocado, seria necesario que suministre con facili- 
dad a los enfermos un aire puro, aguas abundantes i de buena 
calidad, reposo i tranquilidad, i un servicio fácil i limpio. 

Estas condiciones se hallan en los barrios poco populosos; 
pero la consideracion de dar un fácil acceso a los enfermos ha 
hecho disponer hospitales en el centro de las grandes ciudades, 
aun con perjuicio de la hijiene. y 

Deben evitarse los edificios altos que impiden la aereacion 1 
la penetracion da los rayos solares, las aguas estancadas, 1 en 
fin, todos esos focos de infeccion que los vientos pueden arras- 
trar hácia los hospitales. 

Un suelo que no sea ni mui seco ni mui húmedo ¡ que no con- 
tenga una cantidad mui considerable le árboles ha sido tam- 
bien recomendado. 


La disposicion que se debe dar a los diferentes cuerpos de edi- 
ficios que vienen a constituir un hospital tiene todavía mui di- 
vididos a los hijienistas: los cuadrados, la forma estrellada, di- 
Terentes especies de cruces, etc., han sido recomendados. Pero lo 
que en el dia tiene mas aceptacion, son dos cuerpos separados 
por una distancia bastante considerable 1 colocados el uno en- 
frente del otro; cada cuerpo contiene salas divididas entre si por 
un espacio conveniente de suerte que puedan incomodar poco a 
la ventilacion. ln cada uno de estos espacios se ponen jardines 
que sirven para purificar el aire. 

Nada diré del personal de los hospitales, ni de las otras con- 
diciones de las salas, tales como las distintas especies de camas 
que deben usarse, etc.; tampoco hablaré de los alimentos pot- 
que siempre deben aplicarse las mejores reglas hijiénicas, de tal 
manera que se ponga a los 2nfermos en las buenas condiciones 
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que deberian tener como individuos privados. Cuestiones serian 
éstas que nos harian sobrepasar Jos límites de un trabajo de 
esta naturaleza. Solo recordaré que se tiene jeneralmente en log 
hospitales, pura asear las salas de tiempo en tiempo picando las 
paredes, localidades de reserva que sirven para poder apartar 
los focos de infeccion que siempre se producen por el uso dema- 
siado prolongado de una misma sala. 

Paso a dar ahora una breve reseña de algunos de nuestros 
hospitales. 

San Francisco de Borja.—Este hospital entra en la categoría 
de los qne hemos dicho son considerados como mas saludables. 
En efecto, se encuentra colocado en un barrio poco populoso, 1 
sus cuerpos de edificio están situados de manera que la aereacion 
pueda hacerse con facilidad. 

Copio en seguida el número de entrados i muertos en este e3- 
tablecimiento desde el año 1865 hasta la fecha. 














AÑO. ENTRADOS. | MUERTOS. 
SODA A add CCAA EA 10,888 ISA 
IA A dl A 8,613 1,672 
A A O AA 9,016 1,583 
TAE a IR DU 7,928 1,289 
VO AS a a A da! E 9,085 1,702 
SOS A e e E 7,941 1,478 




















Resulta de este cuadro que el término medio de la mortalidad 
ha sido en este tiempo de 1 sobre 5,317, habiendo llegado el 
mínimo a 1 sobre 6,15, mientras que el máximo ha alcan- 
zado a l sobre 4,66. Esta última cifra corresponde al año de 
1865 en que estuvo en toda su fuerza la asoladora epidemia de 
tifus. 

Este resultado es poco favorable, ¡la mortalidad es mayor que 
en la jeneralidad de los hospitales cuyas estadisticas se publican. 
Pero en ese establecimiento todo se hace al natural i no se co- 
nocen esos adelantos que tanto han hecho disminuir la mortali- 
dad, tales como los caloríferos i los ventiladores artificiales; las | 
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salas son mui estensas, de suerte que cincuenta enfermos tienen 
que acumularse bajo un mismo techo. Los espacios ocupados 
por jardines i que separan una sala de otra son bastante re- 
ducidos. 

Por lo que hemos podido observar, son allí poco frecuentes 
esas complicaciones que hacen tan temibles las grandes opera- 
ciones. 

San Juan de Dios. —Revisando la estadística jeneral llevada 
en este hospital acerca de los entrados i de los muertos, he en- 
contrado para el año de 1868 que han sido asistidos 7100 en- 
fermos, 1565 de los cuales han sucumbido, o sea, 1 sobre 4,53, 
El año de 1869, 7883 entrados nos dan una mortalidad de 
1662, osea, 1 sobre 4,8. En 1870, de 7536 enfermos han muerto 
1598, o lo que es lo mismo, 1 sobre 4,71. 

Si hubiésemos tenido a la mano la estadística de los demás 
años, conclusiones mas vigorosas se habrian podido sacar; pero 
como hai poca diferencia entre un año i otro, suponemos que la, 
mortalidad haya sido poco mas o menos lo mismo, i pensamos 
que mas puede encontrarse aumentada, puesto que en esto 
tiempo no ha venido a visitarnos ninguna de esas mortíferas 
epidemias que aparecen tan continuamente. 

Esta mortalidad es mui considerable: solo puede compararse 
a la que habia en el Motel Diew a principios de este siglo, pa- 
sando mui lejos a las estadísticas mas mortíferas que se ven en 
la actualidad. 

Apesar de ser igual el número de camas con el hospital de 
San Borja, se asisten en éste muchos mas enfermos que en aquél, 
lo que indica una duracion mas larga de la enfermedad. Esta 
desigualdad tiene su esplicacion por asilarse en San Juan de 
Dios un número mas crecido de enfermos con afecciones qui- 
rúrjicas; pero esto mismo debia hacer disminuir la mortalidad. 

¿Cuál es la causa de que haya una mortalidad tan espantosa? 
¿Cuáles son los motivos para que el enfermo que entra allí tenga 
mas de una probabilidad sobre cinco de que no volverá a salir? 
ls lo que vamos a tratar de examinar. 

Aunque situado en un punto central de la ciudad, no creemos 
que esto tenga mucha influencia, puesto que no contamos con 
esos barrios tan poblados que puedan hacerse temibles para los 
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moradores por las emanaciones que despiden. Tampoco encon- 
tramos aguas estancadas ni fábricas, cuyos miasmas lleguen 
a él por la corriente de los vientos. Nos parece que la esplicacion 
la vamos a encontrar sin salir de su recinto. 

Desde luego, se halla colocado en medio de dos grandes edifi- 
cios que, si no interrumpen la entrada de las corrientes de vien- 
tos reinantes, incomodan la ventilacion por la manera como 
están distribuidas las salas. 

San Juan de Dios puede considerarse como un grande hospi- 
tal por el número de enfermos que recibe, pues llegan a qui- 
nientas diez las camas que diariamente se encuentran ocupadas 
] que componen toda la comodidad del establecimiento. Este nú- 
mero no basta para llenar las exijencias de la poblacion, no ha- 
biendo dia del año en que no se vean rechazados por falta de 
locales algunos infelices que van a implorar los ausilios de la 
ciencia i de la caridad. 

La superficie de que dispone no es suficiente para suministrar 
a cada enfermo la cantidad de aire puro necesaric para los di- 
versos gastos; isi a esto agregamos la aglomeracion 1 pésima 
distribucion de las salas, de suerte que la aereacion no puede 
hacerse sino con dificultad por las pocas ventanas con que cuen- 
ta cada sala, veremos que se hallan -rennidas las mas detesta- 
bles condiciones hijiénicas. Para hacernos comprender, vamos a 
tomar como ejemplo algunas salas, acerca de lo que sucede en 
las cuales podamos estar mas al corriente. 


Las de Santo Domingo 1 Santa Losa reunidas reciben cincuenta 
1 dos enfermos, 1 no alcanzan a tener para cada cama sino el mí- 
nimo del espacio de que hemos hablado al principio de nuestro 
trabajo, 1 que señalan algunos autores con tal que haya una buena 
ventilacion. Pues bien, en esas salas de seiscientos ochenta i 
un enfermos habidos mientras hemos asistido a la clínica en 
1870, 1 cuyas observaciones detalladas constan en el libro de 
clínica, han muerto ciento sesenta i cinco, o lo que es lo mismo, 
1 por 4,12. Esta diferencia con el número de muertos que da 
la estadística jeneral se esplica por los servicios de cirujía 1 las 
erandes salas en que solo se tratan afecciones sibfilíticas, donde 
Ja mortalidad es siempre muchísimo menor, Tambien se man- 


dan allí los. eufermos mas graves, a fin de que sirvan para la 
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enseñanza clínica, muchos de los cuales llegan solo a morir, 
como puede verse en el citado libro. A mas, son unos de los po- 
cos departamentos pavimentados por el frio asfalto. 

Sin embargo, debemos agregar que estas salas, como las de 
que luego hablaremos, son las mas favorecidas por su estension 
en todo el establecimiento. 

Pero, ¿cómo no han de sucumbir cuando hai acumulados cin- 
tuenta 1 dos enfermos en un espacio tan reducido? Preciso es 
haber penetrado en esas salas cuando a la tarde se hace recojer 
a los convalescientes ise cierran todas las ventanas. Al poco 
rato, i aunque sea en la estacion fria, uno se siente bañado de 
sudor por la alta temperatura que se produce, i se Fespira un 
aire tan desagradable 1 fétido que hace retirarse al que no tiene 
la obligacion de permauecer en ese lugar. Preciso es tambien 
haberse acercado luego que en la mañana se abren anchamente 
las ventanas: involuntariamente se ve uno obligado a retroce- 
der, De otra manera, es difícil formarse una idea acerca de la 
atmósfera en que respiran esos infelices. 

El renovamiento repentino del aire opera una transicion 
brusca de la temperatura, ide ahí esas complicaciones inflama- 
torias tan frecuentes. 

Vamos a decir ahora algunas palabras del servicio de cirujía 
en las salas de San Camilo i San Lucas. 

Estas salas, apesar de suministrar a cada enfermo un espacio 
mayor, no se encuentran en mejores condiciones que las ante- 
riores, puesto que vienen a ser ventiladas por el aire impuro 
que ha pasado por la escuela médica i por todas las demás salas 
del establecimiento. Las complicaciones que indican una mala 
atmósfera nosocomial, tales como la erisipela, la gangrena de 
hospital, la infeccion purulenta, etc., se ven con mucha fre- 
cuencia. Esta última afeccion ha sido la que mas ha reinado en 
el año que acaba de terminar. 

Talvez para responder a vuestro llamamiento, una pluma 
mas intelijente i mas autorizada que la mia os referirá en deta- 
lle los diferentes casos que se hayan presentado. Pero, entre tanto, 
puedo hacer constar que hemos tenido como veinte enfermos 
con infeccion purulenta bien caracterizada por secarse la supu- 


racion de la herida, por largos escalofríos, sudores profusos, 
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dolor en diversos puntos 1 todo el cortejo de síntomas que fegtt- 
larmente acompaña a esta afeccion, i comprobada en lo autopsia 
por los accesos metastáticos desarrollados en los puntos que ha.- 
bian sido dolorosos. No se podia amputar un brazo o cortar una 
pierna; no podia un individuo venir al servicio con una fuerte 
contusion de un pié, ni recibir una herida penetrante de la ro- 
dilla, sin que apareciese la mas mortífera de las complicaciones. 
Éstos han sido otros tantos casos que hemos visto. Por eso tam- 
bien se han practicado con mucha parsimonia las operaciones. 

Hemos oido asegurar al doctor Thévenot no haber visto nunca 
presentarse esta complicacion en su práctica privada. 

Las reglas de la casa obligan a los convalescientes ir al lugar 
del descanso. Para llegar a ese punto, hai que atravesar un pa- 
sadizo oscuro, frio, mal ventilado ique mas bien parece un 
pantano: las recaídas, la neumonia, la disenteria, el reumatis- 
mo, ete., sen mul a menudo su consecuencia. 

Debo tambien hacer presente que no se cuenta aquí con salas 

de reserva, 1 esa gran“e acumulacion de enfermos tiene que 
permanecer en los mismos lugares, sin que se pueda dar descan-= 
so a éstos aunque sea por un poco de tiempo 1 disminuir así los 
grandes focos de infeccion. 

"Tampoco hai ninguna clase de ventiladores artificiales. 

La gravedad de las enfermedades será la última causa de 
mortalidad que señalaré. lin efecto, hai un verdadero terror 
entre la jente que tiene que asilarse en los hospitales, 1 agotan 
el último recurso antes de ir a refujiarse. Por eso es que llegan 
frecuentemente solo a morir, i cuando en un período mui avan- 
zado de su enfermedad, son inátiles los ausilios. 

Hospital Milvtar.—Un antiguo convento ha venido a ser dedi- 
cado para hospital de nuestros soldados de la capital; contiene 
ordinariamente ciento diez camas ocupadas. 

Vormado por un solo cuerpo de edificio, aunque tiene algunas 
divisiones, podríamos decir que se compone de una sola sala, 
puesto que para visitar a esos enfermos hai que salir precisa- 
mente por la misma puerta pordonde se ha penetrado. La es- 
teusion de estas divisiones cs mui insuficiente, de manera que 
un espacio mul reducido separa una cama de otra, 1 solo en al- 
ounos puntos alcanzan a quedar mas de dos metros cntre las los 
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Pocas ventanas i colocadas en un solo lado del edificio sirven 
para ventilarlo; son de un tamaño que pudiéramos llamar ho- 
meopático, si nos fuera permitida esta espresion. 

La luz es mui escasa ¡en los dias algo nublados hai que va- 
lerse de la artificial, a fin de poder ver a los enfermos. 

¡La esto se da el nombre de hospital!; Í en esa estrecha sala se 
acumula un número tan considerable de individuos! La jenera- 
lidad de los que van allí a asilarse entran con una úlcera sifili- 
tica que mui luego toma eu nn gran número de casos el carác- 
ter fajedénico. Los facultativos de ese establecimiento tienen 
que mirarse mucho antes de emplear los revulsivos esternos: 
una mosca de Milan, un vejigatorio que se quiera hacer supu- 
rar, etc., son en poco tiempo cubiertas de jungosidades, 

Si agregamos los estragos producidos por la gangrena de hos- 
pital, veremos cuán desesperante es el cuadro que allí se nos 
presenta. Continuamente se viene a mi memoria uno de los pri- 
jneros enfermos que he visto, que, atacado de un bubon supurado, 
fué consumido por la erisipela i por la gangrena hospitalaria 
hasta el punto de morir en el mas completo marasmo, después 
de habérsele formado una ulceracion que no tenia menos de 


veinte centímetros de diámetro. 
Casa de matermdcd.—No se halla en mejores condiciones que 


eel anterior. Sus salas tienen a lo mas cinco metros de anchura. 
La ventilacion se hace de una manera mul imperfecta por las 
escasas puertas de que están provistas. Allí se admite un nú- 
mero de parturientas mucho mas grande que el que deberia 
contener, de suerte que no se dejan mas de setenta centímetros 
entre las camas de una misma fila. 

En esas estrechas salas, casi sin ventilacion, con un número 
considerable de enfermos, donde hará talvez gran número de 
años a que no se mudan los ladrillos nise pican las paredes, 
¿qué estraño que tantas de las recien paridas fuesen atacadas de 
la infeccion purulerzta puerperal durante el año que hemos asis- 
tido a la clínica de partos? 

Se hace preciso, pues, que los que velan por la salud pública 
se dediquen a remediar estos males. Algunas reformas i la crea- 
cion de nuevos hospitales han llegado a ser una premiosa nece- 
sidad. Estas medidas son exijidas tanto por la insuficiencia co- 
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mo por la mala disposicion de los establecimientos que actual- 
mente existen. 

Al terminar, no puedo menos de echar una mirada hácia las 
provincias para observar que si esto pasa en la capital, si esto 
sucede en el centro de todos los recursos, sus necesidades no se 
han de encontrar mejor atendidas, 


Santiago, enero 5 de 1871. 


La comision examinadora que suscribe ha acordado publicar: 
la presente memoria en los Anales de la Unmwversidad.—Agui- 
rre.—José Fi. Elguero.—Francisco Y. Tocornal.—Pablo Zorri- 
lla.—W. Diaz. 


MEDICINA.—Etiolojía de la disenterta.—Memoria de prueba 
para obtener el grado de licenciado en la F acultad de medici- 
na, por don Erasmo Hodriquez. 


Señores: 


Existe entre nosotros una enfermedad que merece amar mui 
especialmente la atencion de los médicos, por la frecuencia com 
que se presenta, por su gravedad, por la gran diversidad de ajen- 
tes que se emplean para combatirla, por su tendencia a la croni- 
cidad i a la recidiva, 1 por ser poco comun 1 poco grave en los 
centros de los estudios médicos. Esta enfermedad es la disente- 
ria. 

Los siguientes datos estadísticos justifican lo que acabo de 
afirmar. 

Sobre la disenteria de Santiago, solo me ha sido posible hacer 
la estadística de los enfermos tratados en las salas de clínica mé- 
dica durante el semestre del 22 de marzo al 22 de setiembre de 
1870,1la que basta, sin embargo, para formarse una idea aproxi- 
mada de su importancia. 

Sobre sesenta i cuatro enfermos de disenteria, han salido de 
alta cuarenta i uno, ¡muerto veinte i tres, o sea, un treinta 1 seis 
por ciento: mortalidad enorme si se compara a la de otros países, 


* 
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Así, segun Delioux (D), en el hospital principal de la marina en 
Tolon, ha orijinado una mortalidad de un seis por ciento la di- 
senteria aguda esporádica, i de un veinte por ciento la crónica 
contraida en la zona tórrida (2). 

M. Barrallier (3) en Tolon, en la epidemia de 1859, observó 
una de once por ciento. En Arjelia, segun Cambay, en el hospi- 
tal de Flenicen, de enero a octubre de 1842, la mortalidad fué de 
un veintei cinco por ciento. M. Boudin (Geograf. et. estat. méd.) 
afirma que en las Antillas ien la Guayana, segun observaciones 
de veinte años, es de un ocho por ciento. ón Ceylan, de un once 
por ciento. En el hospital de Oran, segun M. Fonteneau (4), ha 
sido en el último semestre de 1857 de un catorce i medio por 
ciento. Por último, segun M. Boudin, en el África occidental, es 
de un treinta por ciento. Se desprende de esto que la mortalidad 
delos disentéricos en el hospital de San Juan de Dios en Santia- 
go, es superior a la de todos los países del mundo. 

Esto merece algunas esplicaciones. a 

Es un hecho que el hospital de hombres de esta ciudad es in- 
suficiente para contener todos los enfermos que necesitan de él, 
de manera que no solo está casi siempre lleno, sino que hai que 
elejir los enfermos mas graves para darles cabida; esto 1 quizás 
las costumbres de nuestro pueblo esplican el hecho de que de los 
sesenta 1 cuatro casos de disenteria, en cincuenta 1 cuatro de los 
cuales se ha comprobado la antigúedad de la enfermedad al en- 
trar el paciente al hospital, solo uno fuese de tres dias, ocho de 
cuatro a siete, veinte de siete a catorce, 1 veinte 1 seis de mas de 
catorce dias. sto solo demuestra que casi todos los casos de di- 
senteria de nuestro hospital de hombres son graves, pues entran 
los cinco sestos de los enfermos con una semana o mas de enfer- 
medad, es decir, cuando se han producido ya lesiones anatómi- 
cas, en cuyo período la curacion es necesariamente mas larga i di- 
ficil. Además, por las mismas causas muchos enfermos solo llegan 
a entrar al hospital cuando una gangrena intestinal estensa ha- 
ce imposible la curacion; lo que no dudo podria probarse plena- 
mente si las observaciones se hubieran redactado con prolijidad. 


(1) Traité de la Disenterie, páj. 325. 

(2) Id. 326. 

(3) Id. 327. 

(4) Tesis de Paris, año 1857, núm, 225. 
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Otra cansa de tan horrible mortalidad es la estrema frecuencia 
de las complicaciones hepáticas, pues de los veinte i tres muer- 
tos se han encontrado en la autopsia once con uno o varios abce- 


sos hepátioos. 


La disenteria merece además llamar la atencion por su fre- 
cuencia i por su gravedad relativa. Me valdré para aclarar este 
punto de una comparacion con la neumonia, la hepatitis i la ti- 
sis, que forman con la disenteria las cuatro enfermedades que: 
tienen en las salas de clínica médica un gran predominio sobre 
las demás. 


El número de enfermos observados durante el semestre de que 
he habla lo, es el de cuatrocientos once, de manera que la disen- 
teria representa el quince 1 medio por ciento: de neumonias, hu- 
bo setenta 1 seis casos, saliendo de alta cincuenta i tres enfermos, 
muriendo veintei tres, o sea. una mortalidad de un treinta i dos 
décimos por ciento, que corresponde a un dieciocho por ciento del 
número total de enfermos. De hepatitis, hubo cuarenta i ocho; sa- 
naron treinta i dos, murieron diez i seis; lo que da una mortali- 
dad de un treinta i tres tres décimos por ciento i forma el once 
por ciento de los enfermos. Tísicos, treinta i cuatro: dados de al- 
ta veinte i dos, muertos doce, o un cincuenta 1 cuatro por ciento, 
osea, un ocho dos décimos por ciento del total de los casos obser- 
vados. De modo que estas cuatro enfermedades suministran dos- 
cientos veinte i dos, o sea, un cincuenta i cuatro por ciento del 
número total de enfermos. Vése, pues, que solo la neumonia so- 
brepuja a la disenteria eu frecuencia, i ella sola la iguala en la 
mortalidad absoluta. 

Si las razones espuestas me han decidido a tomar por tema de 
mi memoria la disenteria, la multiplicidad de las cuestiones que 
abraza su estudio 1 que no pueden dilucidarse en los estrechos 
límites de una memoria de prueba, me ha obligado a reducirme 
a tratar solo de una de sus partes, 1entre éstas he elejido la etio- 
lojía, por estar convencido de que un conocimiento exacto de la 
jénesis i naturaleza de una enfermedad, es el solo guia que pue- 
de existir para oponerle una terapéutica razonada 1 segura. 

Para ser metódico en la esposicion de las causas de la disen- 
teria, las dividiré en predisponentes, que son las que, producien- 


do alguna alteracion de la economía o de log intestinos gruesos, 
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sitio especial de esta enfermedad, dan al organismo la aptitud 
de ser impresionado por las causas determinantes. 

Las determinantes u ocasionales son las que, produciendo al- 
guna perturbación rápida en alguna funcion jeneral o local, 
son la causa próxima del desarrollo de alguna enfermedad. 

Las predisponentes 1 ocasionales son jenerales, en cuyo caso 
tienden a producir una enfermedad, pero sin determinar la es- 
pecie, que es producida por alguna causa predisponente o deter- 
minante local. Después desarrollaré mi pensamiento. 

IT por fin, las específicas o eficientes, que enjendran por sí solas 
i de una manera necesaria la disenteria. 


CAUSAS DETERMINANTES JENERALES. 


El resfrio.—Es una causa de disenteria tan jeneralmente re- 
conocida, que Delioux dice que el frio desempeña tanto papel 
en la produccion de la disenteria que algunos autores la han 
creido causa eficiente. Como yo atribuyo al enfriamento consi- 
derable o brusco de la superficie cutánea una importancia capi- 
tal como causa determinante, trataré de probar, antes de espo- 
ner su modo de obrar, la realidad de su accion. 

Creo suficientes para obtener ese resultado las siguientes 
citas: O. Lorut (5) dice: “El pasaje súbito del calor al frio ha 
sido indicado por todos los autores como una causa mul influ- 
yente.'” Stoll afirma que no ha visto jamás la disentería sin que 
los enfermos, sudando, se hubiesen espuesto al frio. Desgenettes, 
que ha estudiado la disenteria endémica d> Ejipto, pretende 
que ella es causada por la sucesion de dias mul calientes i do 
noches mui frias. E. Tournier (6) dice: “Todos los autores que 
han escrito sobre el objeto que nos ocupa están de acuerdo sobre 
el poder del frio como causa ocasional de disenteria.'* Pringle 
atribuye la aparicion de las epidemias de disenteria, que él ha 
descrito, a la frescura de las noches, al rocío i a las lluvias, por- 
que dice: ““La disenteria se produce por la supresion de la tras- 
piracion después de que la sangre ha esperimentado alguna al- 
teracion por los continuos frios.”” “Tudo lo que yo puedo coneluir 
de mis observaciones, dice Timmermann, es que la alternativa 


(5) Tesis de París, núm. 273, año 1857, páj. 11. 
(6) Tezis de París, núm. 169, ano 1835, paj. 10. 


mo 
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de frio ide calor ha contribuido mucho a: producir esta disen- 
teria terrible.*” El mismo autor refiere un hecho histórico bien 
propio para poner en evidencia el poder de este ajente. La noche 
que siguió a la batalla de Dettingue (27 de junio de 1743) los 
soldados ingleses permanecieron toda la noche espuestos a una 
fuerte lluvia, 1 se acamparon al dia siguiente sobre un suelo mo- 
jado: ocho dias después, quinientos hombres tenian la disenteria, 
1al fin de algunas semanas, la mitad de la armada habia sido 
atacada. Solo un rejimiento, que habia escapado a la accion del 
frio húmedo, no presentó ningun caso de disenteria, aunque 
respirando el mismo aire 1 usando de los mismo3 alimentos. 
Grisolle (7) dice que reina sobre todo en aquellos países en que 
hai repentinas variaciones de temperatura, M. Flonteneau (8) 
dice que en Arjelia, que es donde ha hecho sus observaciones, el 
termómetro, que suele marcar 40 a 50* en el dia, baja a 15 112” 
en la noche. Bien se comprende la influencia que han de ejercer 
sobre la traspiracion cutánea tales variaciones. Este equilibrio 
entre la secresion cutánea 1 la intestinal que se llama antagonis- 
mo de las secreciones, de que trata Trousseau (9), ha sido reco- 
nocido 1 formulado en la antigúedad; Cutis rara, alvus densa. 
Por fin, citaré la autoridad del doctor Petit mi antiguo maestro 
de inolvidable memoria, que nos decia el 69 en su clase de olíni- 
ca médica: “Las disenterias de Chile ide nuestros hospitales 
reconocen dos grandes causas: la impresion del frio, causa jene- 
ralmente reconocida i de la que es mui fácil convencerse inte- 
rrogando a losenfermos, Por eso son mul frecuentes en los que 
pasan las noches regando, La otra gran causa son los excesos en 
el comer 1 beber, por las indijestiones que producen,” 1 efecti- 
vamente, en los casos de disenteria observados por nosotros en los 
cuales se ha notado las causas, figuran el frio, los alimentos in- 
dijestos i una que otra vez excesos alcohólicos. 

Considerando demostrado el poder del frio para producir la 
disenteria, nos hallamos en el caso de investigar su modo de 
obrar para la produccion de este fenómeno. Desde Lavoisier (10) 
los autores de fisiolojía 1 patalojía dicen a una que el frio dismi- 

(7) Tratado de patolojia interna, tomo I, páj. 275. 

(8) Tesis citada, páj. 13. ES 

(9) Clinique médicale de UHotel-Dieu de París, 3.2 ed., París, 1868, tomo 1 páj. 


215. 


(10) Memoires de l' Academie des sciences de Paris, 1879, páj. 578, cit. en la: Phy- 
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muye o suprime la traspiracion cutánea, i que el calor la au- 
menta siendo así por la mayor o menor evaporacion que deter- 
mina aquélla, que es así la reguladora del calor animal. Se nos 
presentan desde luego tres problemas que resolver: 1.* ¿por qué 
mecanismo el frio disminuye o suprime la traspiracion cutánea? 
2.2 ¿qué perturbaciones produce en el organismo esa supresion? 
1.3. ¿cómo esas perturbaciones se hacen causa de disenteria? 

La traspiracion cutánea se efectúa por las glándulas sudorí- 
paras, tanto al estado de traspiracion insensible, como de sudor. 

La autoridad de M. Longet (11), de M. Robin (12), i sobre todo, 
la solidez de las razones alegadas por M. Sappey (13) me autori- 
za a afirmarlo. Como los estrechos límites de esta memoria me 
impiden hacer una esposicion de sus doctrinas, me he limitado a 
citar los autores en cuyas obras se encuentra la solucion de esta 


cuestion. 
Antes que la fisiolojía moderna hubiera demostrado la de- 


pendencia de las secreciones, del sistema nervioso, se atribuia ' 
al calor 1.al frio una influencia directa sobre los tejidos periféri- 

cos, en especial sobre los vasos cutáneos, que dilataba 1 contraia 

a la manera de los cuerpos inorgánicos; aunque ya la influencia 

de las emociones sobre la secrecion del sudor hacia presentir esa 

dependencia. 

La accion del sistema nervioso sobre las secreciones ha sido 
estudiada sobre todo en las glándulas salivares, i como me es 
necesario para la resolucion de las cuestiones que me he pro- 
puesto en conocimiento, se me disculpará que haga una suscinta 
esposicion de esta parte de la fisiolojía. 

La influencia de los nervios sobre las secreciones, admitida 
por Tiedemann i Gmelin, i por Krimer en 1820, que hicieron 
algunos esperimentos para probarla, fué demostrada por Ludvoig 
en 1851, quien vió que la seccion del nervio lingual encima del 
punto de emerjencia de los filetes que van a la glándula sub- 
maxilar detenia su secrecion, 1 que la exitacion de la estremi- 
dad periférica la aumentaba. Este hecho fué comprobado por 
Rahn, Becher iun poco mas tarde (1857) por €. Zermack, 


siolgie de Longet tomo IT, 3.* ed., páj. 360. 
(117 Longet, Traité de Physiologie, 3." ed., París, 1869, tomo 1I, páj. 356. 
(12) Lecons sur les humeurs; páj. 62). 
(13). Iraité Vanatomie desempiive, París, 1853, tomo 11, 2,* parte, paj. 473 1 si- 
guwentes. 
ADELA O: 10 
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quien notó que la exitacion periférica de los filetes nerviosos, 
que envia el ganglio cervical superior a dicha glíndula, dete- 
nia la secrecion aumentada por la exitacion del trijémino, 
mientras que la de la estremidad central quedaba sin efecto, 1 
concluyó afirmando su antagonismo. 

ln 1858 las esperiencias de M. Cl. Bernard hicieron prevale- 
'cer la teoría de la accion inderecta de los nervios sobre las se- 
icreciones. Hé aquí sus esperiencias. La seccion del nervio lingual 
encima del punto de emerjencia de los filetes nerviosos que 
iban a la glándula submaxila, no solo producia una disminucion 
de secrecion, sino que echa entre este punto i la periferia; i si, 
“así cortados los dos nervios linguales, un ácido era colocado so- 
bre la mucosa lingual, no aumentaba la secrecion salivar; pero 
la escitacion de la estremidad central hacia afiutr la saliva en 
abundancia. Por consiguiente, si el nervio lingual obra en sus 
exitaciones encima del punto de emerjencia de los filetes glan— 
dulares como conductor centrifugo, 1 debajo como centrípeto, es 
porque encierra estos dos órdenes de fibras. i 

S1 dejando intactos los nervios linguales se seccionan las 
cuerdas del tímpano, la exitacion de la mucosa bucal i estremi- 
dad central de la cuerda del tímpano queda sin efecto; pero la 
de la estremidad periférica activa la secrecion. En suma, hai en 
el nervio lingual fibras sensitivas, que trasmiten de la mucosa 
lingual a los centros nerviosos una exitacion que va a producir 
por accion refleja, por el intermediario de la cuerda del tímpano, 
un aumento de secreción salivar. Además observó la influencia 
de la exitacion de los nervios sobre los vasos de las glándulas. 
Cada vez que en las esperiencias precedentes él determinaba. 
una sobreactividad de las glándulas, veia los vasos sanguíneos 
dilatarse, la sangre conservar su color arterial hasta en las ve- 
nas, éstas ser el sitio de latidos, i después de una picadura, dejar 
escapar la sangre en chorro continuo sacudido. Cuando, al con- 
trario, él producia un detenimiento de la secrecion, la sangre 
de las venas recobraba su tinte encendido ordinario, los latidos 
desaparecian i habia ahí retracción de las paredes 1 disminucion 
del calibre de las venas. Segun este fisiólogo,'la influencia de los 
nervios sobre las secreciones es mediata i dependiente de la di_ 
latacion o estrechamiento de los vasos i de la cantidad de san- 
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ere que los atraviesa. Los hechos observados por C. Bernard 
son exactos; pero investigaciones posteriores han hecho consi- 
derar de otra manera el modo de obrar de los nervios en las se- 
ereciones. Ludvoig habia observado que la presion del líquido 
secretado es en el interior de los conductos glandulares superior 
a la intravascular, i que por consiguiente, la secrecion no podia 
ser un fenómeno de simple trasudacion. Las Investigaciones 
histolójicas de Pfliyger, publicadas eu 1866, i que han sido cou- 
firmadas en 1868 por las de Letzezich, han demostrado que los 
cilindraxis de los filetes nerviosos cerebro-espinales 1 gran sim- 
pático, se terminaban en los núcleos de las células secretantes 
que tapizan el interior de los aciniglandulares; presentando al- 
gunas veces antes anchas células ganglionares. Si los nervios 
no obraran directamente sino sobre los vasos capilares, es claro, 
que deberian terminarse sobre sus fibras musculares. 

—Vulpian (14) ha observado que la exitacion enérjica del gran 
simpático, aumenta sensiblemente la secrecion submaxilar, ape- 
sar de realentar el curso de la sangre, mientras que la simple sec- 
cion del gran simpático seguida constantemente de una dilata- 
cion vascular, no tiene accion pronunciada sobre la cantidad 
del líquido secretado; lo que es absolutamente contrario a la teo- 
ria de Cl. Bernard. La analojía 1 algunas esperiencias directas de 
Schiffen en conejos 1 de Bernard en cabullos, que probaron la 
existencia de los nervios cutáneos vaso-motores, como ellos los 
llamaban, nos autorizan a concluir que el frio o calor producen 
una exitacion de los nervios sensitivos cutáneos, 1 que esta impre- 
sion, llegada a los centros nerviosos, se refleja: en el primer ca- 
so, sobre los nervios que estrechan los vasos sanguíneos 1 sobre 
los que detienen la secrecion cutánea; i en el segundo, sobre los 
que dilatan los vasos sanguíneos i por una accion semejante a la 
que produciria una corriente eléctrica (pues la naturaleza del 
ajente nervioso es aun desconocida) que, dirijida del interior de 
los vasos hácia el esterior, produciria como aquélla una activa 
dialisasion del líquido intra-vascular. 

Hai dos especies de sudores: unos acompañados de calor, ¡otros 
mas consistentes acompañados de frio. En la glándula submaxi- 
lar hai dos especies de productos; si es el gran simpático el exi- 


$14) Revue des cours scientifiques, tercer año, páj. 713. 
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tado, sale un líquido denso, abundante en los principios especia- 
les quela glándula forma, segun Cl. Bernard; i si es el nervio lin- 
gual, sale un líquido claro, abundante, compuesto de sustancias 
que preexistian en la sangre en su mayor parte ique han sido 
solo dialisadas al través de los tejidos que separan la sangre de 
las cavidades glandulares. La analojía nos permite dar la misma 
esplicacion de las dos especies de sudores. 

Suprimida la traspiracion cutánea, las perturbaciones de la 
economía animal que se observan entonces, ¿qué ajente las causa 
i de qué manera las produce? Tal es la cuestion de que voi a ocu- 
parme. 

Se pueden hacer dos hipótesis para su esplicacion: 1.* depen- 
den del sistema nervioso, cuyas funciones se perturban 1 se hace 
así causa de las lesiones que se observan; i 2.” dependen de la re- 
tencion en la sangre de algun principio que se eliminaba por la 
piel. 

La primera hipótesis carece de todo fundamento: la fisiolojía 
no la acepta, la clínica no la comprueba i la histolojía patolójica 
ha demostrado estar en desacuerdo con los hechos. Las investi- 
gaciones de Virchow (15) sobre las inflamaciones de los cartilagos 
articulares 1 córnea trasparente, han demostrado la independen- 
cia del proceso 1m/2amatorio de los nervios i de los vasos, 1 su de- 
pondencia de la actividad propia de las células de los tejidos que 
recobra absorbiendo jugos, sufriendo alteraciones, etc., bajo la 
influencia de un exitante mecánico o químico. 

La segunda, por el contrario, se nos presenta como natural í 
lójica, pues la aceptan 1 proclaman escritores como Trousseau, que 
teniendo tanta antipatía a la invasion de la química en la pato- 
lojía, sin embargo, dijo en sus lecciones de clínica médica (16): 
“Vosotros conoceis, señores, esta especie de lei de equilibrio que 
existe entre las secreciones cutáneas, intestinal i urinaria; vo- 
sotros sabeis que, como todas obran sobre la composicion de la 
sangre, a la cual ellas deben sustraer ciertos materiales inútiles 
al mantenimiento de vida, ninguna puede cambiar sin que se vea 
turbarse el equilibrio que existia entre ellas, respecto a su 1n- 
finencia sobre la sangre, etc.” 


(13) Pathologie cellulaire, trad. frang. 3."ed., París, 1863, páj. 259 i siguientes, 
(16) Tomo 1., paj. 215, 3. ed., París, 1868, 
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El ajente que se eliminaba por la traspiracion cutánea, cuya 
retencion en la sangre por la supresion de esa secrecion, es cau— 
sa de disenteria, consiste en uno o varios principios químicos. 
¿Cuáles son éstos? Es de lo que voi a ocuparme. 

Antes de esponer la composicion del sudor, creo conveniente 
esponer las reglas que deben dirijirnos en la investigacion de 
ese ajente. Ellas son mui sencillas i no necesitan demostracion. 

1.” Es preciso que los principios que contenga el sudor 1 a los 
cuales atribuimos la disenteria, existan en él en cantidad consi- 
derable, o en cambio, tengan la enerjía de accion suficiente para 
esplicarnos los fenómenos que se producen. 

2.” Es necesario que tengan una manera de obrar que haga 
posible atribuir a eilos los accidentes que observamos. 

3." Que no tengan una fácil eliminacion por otras vias, de ma- 
nera que se haga verosímil su acumulacion en La sangre una vez 
suprimida la traspiracion cutánea; 1 

4. Que sea algun principio que preexistiese en la sangre 1 
que sea de ella espelido por esa via, porque si fuera un principio 
que se formase por la actividad de las glándulas sudoríparas, 
mal podria producirse i acumularse en la sangre desde que éstas 
no funcionasen. 


Aunque no existen trabajos completos sobre la composicion 1 
alteraciones del sudor, sin embargo, hai análisis bastantes exac- 
tos, que pueden servirnos de base segura para la resolucion de la 
cuestion que nos ocupa: tal es el de M. Fabre (17). 

En 10,000 partes: 


LN A a A A 9,905.13 
Cloruro de sodio..-.-. E AE 22.30 
Sudorato o hidriotato de soda. --.- AED 11.72 
Sudoratode pótasacico catan Ll 5.20 
Lactato de soda... LD 2 1 2.98 

Idritde potasa dls AL, 1.02 
Cloruro de potasio ---.2--2-- Da DA 2.43 
Sulfatos de soda i potasa -<mooo20-2. 0.11 


(17) Publicado en las Comptes rendus de U'Académie des sciences de París, noviém- 
bre 1852. Después, en losdrchives de médecine; ha sido citado por casi todos los que 


se ocupan del sudor, aunque con algunas variantes: yo lo tomo de Piton, £tudz 
sur le rhumatisme, Paris, 1868, páj. 51 152. 
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Fosfatos de potasa 1soda.. coco. indicios 
A o E 1d. 
Carbonatos alcalinos unidos a una sus- 
tancia azoada (albúmina) ---------- 0.05 
Urea dota dde 4 a AE A 0.42 
Principios grasosos (materia sebácea). - 0.13 


¿A cuáles de estos principios, en esas cantidades, se deben. 
atribuir los accidentes? 

¿Será la urea? Nó: su pequeñísima cantidad 1 su espulsion en 
proporciones inmensamente mayores por la orina, no dejan lugar 
a duda. 

¿Será el cloruro de sodio? Tampoco. Su fácil espulsion por to- 
das las vias de escrecion, las esperiencias de Plouviez 1 Poggia- 
le (18), que por una medicacion mui salada continuada por varios 
meses, llegaron a hacer la sangre un cincuenta por ciento mas 
salada sin accidente, lo comprueban; así como tambien el hecho 
de aumentar, segun el mismo observador, la proporcion de los 
glóbulos sanguíneos, cireunstancia la mas desfavorable para que 
se produzca esta clase de afecciones. Por último, las afecciones 
en que se ha encontrado patolójicamente aumentada aquella sus- 
tancia, son de mui distinta naturaleza, como el cólera-morbo i 
escorbuto. 

¿Será el cloruro de potasio? Aun menos. Su pequeña cantidad 
1 su facilidad de espulsion, no dan lugar a duda. 

¿El ácido láctico? Menos aun. Su produccion a veces en enor- 
me cantidad en el intestino, sin mui graves accidentes, su fácil 
oxidacion en la sangre, su espulsion por otras vias i su escasa can- 
tidad, lo prueban. 

¿El ácido hidrólico? Tampoco. Es un producto formado por las 
glándulas sudoríparas, pues jamás se le ha encontrado en otra 
parte. Su fórmula HOC'"H3Azo!'* que se aproxima del ácido inó- 
sico 0'H%A7201?, 1 su falta de accion química enérjica, hacen creer 
que es un producto intermediario de la oxidacion de las materias 
albuminóideas, i que se destruiria fácilmente por la combustion 
lenta de los materiales del organismo. 

¿El ácido carbónico, el hidrójeno i el azoc que acompañan la 


secreción líquida? Nó, porque producivian la asfixia, que es lo 


(18) Comptes rendus de l' Académie des sciences ae Paris, 1817, tom. XXV, páj. 112, 
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que esperiencias especiales sobre ese particular han manifes- 
tado. 

¿El agua? Tal es la opinion de Piton (19). Sin embargo, creo que 
no está en la verdad. Hé aquí en las razones en que se apoya 
para sostenerlo i las que me inducen a combatirlo. 

Él dice: es bien establecido que el organismo humano pierde 
cerca de tres quilógramos de líquido al dia por la piel, pulmones 
i riñones. Pero si una causa cualquiera viene a estorbar estas se- 
creciones, esta agua, que deberia abandonar la economía, queda 
segun él en la masa de la sangre; la secrecion tiene que hacerse 
en el interior, en todos los órganos de secrecion ¡en los no secre- 
tantes. Es así como el frio húmedo, suprimiendo la traspiracion 
cutánea i debilitando la evaporacion pulmonar, deja a los riño- 
nes una gran cantidad de líquido, que a veces no pueden elimi- 
nar ique produce así hidropesías, neuraljias, reumatismos, etc. 

Por mi parte, haré notar que la introduccion del agua está re- 
gularizada por la sed de manera que, si la necesidad de líquido 
se hace menor por una disminucion de las secreciones, la sed dis- 
minuirá tambien i la injestion del agua será menor. Basta para 
comprobar esto comparar la sed del invierno con la del verano. 
En los casos en que hai hidropesías, éstas dependen solo de una 
alteracion de la sangre o de estorbcs en su circulacion, cosa pro- 
bada por la clínica. Si un exceso de agua en la sangre produjera 
inflamaciones, los excesos de las bebidas las causarian; sin em- 
bargo, vemos todos los dias a individuos que toman grandes can- 
tidades de cerveza o de chicha sin el menor accidente. Si se in- 
Jiere una dosis aun mayor de líquido, no podria absorverse com- 
pletamente, será espelida por vómitos 1 hasta por cámaras; pero 
Jamás se verá desarrollarse una inflamacion, salvo el caso de al- 
guna coincidencia fortuita, o que líquidos frios hayan sido toma- 
dos sudando, por la supresion de la traspiracion que pueden pro- 
ducir. Existen además nervios reguladores de la tension arterial 
de que me ocuparé mas adelante, que son aun una nueva i pode- 
rosa razon para asegurar que jamás, por solo estorbos de algunas 
secreciones, puliera el agua acumularse en la sangre. 

Trousseau (20), aunque menos esplicito 1 haciendo intervenir 
otro elemento en el problema, sostiene una teoría que tiene al- 


(19) Etude sur le rhumatisme, París, 1868, 
(20) Obra citada, tomo I, páj.-215, 
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guna analojía con la anterior. Hé aquí sus propias palabras: 
“Una exajeracion en la cantidad de la traspiracion es frecuen- 
temente por sí sola la cansa de los exantemas sudorales. Lo que 
pasa en la secrecion cutánea se observa en las otras. Una secre- 
cion demasiado abundante de las lágrimas, perfectamente ino= 
fensiva mientras éstas no son secretadas mas que en cantidad 
suficiente para lubrificar la superficie del ojo, ¿no irrita la con- 
juntiva? ¿no produce un vivo enrojecimiento de los párpados, 1 
aun de las mejillas? Veis ya que, para las membranas mucosas 
como para la membrana cutánea, una exajeracion de la secre- 
cion normal puede producir fenómenos de irritacion i aun de in- 
flamacion.”” 

Los hechos en que se apoya Trousseeu son efectivos; pero en 
cuanto a la interpretacion que les da, permítaseme, apesar de st 
vasto saber 1merecida reputacion, disentir de su opinion en 
vista de las razones que paso a esponer. e 

He dicho que no podia suponer a las inflamaciones sino' un 
orijen nervioso, o mecánico o químico. La primera hipótesis 
siendo inadmisible por las razones ya espuestas, solo queda la 
segunda. 1 si la accion es química, la enerjía de irritacion de ésta 
depende de la naturaleza del ajente irritante, de su concentra- 
cion i del tiempo de su accion, 1 no desu cantidad. Así, sobre la 
piel una gota de ácido sulfúrico hace mas efecto que todo un 
mar, 1este lo mismo que una gota de agua sobre la parte apli- 
cada. Además hai muchos hechos clínicos que oponer a los ci- 
tados por Trousseau, i que demostrarán se debe buscar obra es- 
plicacion que los abrace todos. Sise ve a veces que algunos 
exantemas acompañan a los sudores abundantes, en otros casos, 
i no por cierto los menos frecuentes, no observamos nada de se- 
mejante; i en el mismo sudor miliar, en que los sudores pueden 
ser llevados hasta producir la muerte i en que parece que hasta 
los canales escretores de las glándulas sudoríparas se hacen in- 
suficientes para escretar el líquido que secretan, no se produce 
en muchos casos sino la milvaria blanca sin nada de inflamato- 
rio. ¿No vemos en la coriza el calor, la tension, la irritacion de 
la mucoso nasal preceder a la secrecion? ¿Cómo, pues, si la se- 
crecion exajerada es la causa de la jrritacion, ésta precede a 
aquélla? ¿No se ye existir la poliuria, la broncorrea, enterorrea 
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1 todos los flujos, en fin, con pocos o ningun fenómeno inflamato- 
rio, ipor el contrario, inflamaciones de los mismos órganos se- 
cretantes sin flujos? Es cierto que ninguna de estas objeciones se 
puede hacer a la secrecion lacrimal, cuyo aumento produce 
siempre la irritacion de las conjuntivas. Ésta seria una base por 
sí sola suficiente para sostener la teoría de Trousseau, sino se 
pudiera esplicar de otra manera mucho mas comprensible i en 
conformidad con los demás hechos. Esa esplicacion la daré algo 
mas adelante, en queencontrará su justa colocacion. 

Todas las causas espuestas no pudiendo producir los fenóme- 
nos que pretendemos esplicar por ellas, tenemos que buscar al- 
guna otra. Nos resta un componente del sudor de que ocupar- 
nos, que es el álcali. En el análisis del sudor que hemos dado 
figuran por su cantidad predominante el agua, cloruro de sodio, 
ácido hidriótico 1 álcali; los demás están en escasa cantidad. La 
cantidad de áleali eliminado por el sudor combinado al ácido 
hidriótico iláctico es considerable; segun el análisis de M. Fabre, 
seria, siendo la cantidad de líquido secretado por la piel mil 
gramos, término medio dado por las esperiencias de Lavoisier ; 
Leguin (21), cincuenta 1 ocho centígramos de carbonato de soda 
i veintiocho de carbonato de potasa, o sea, ochenta 1 seis centí- 
gramos de carbonatos alcalinos. 


Esta cantidad es pequeña e insuficiente para que su retencion 
en la sangre pueda producir alteraciones notables i rápidas 
Pero M. Fabre obtenia el sudor, objeto de su análisis, por suda_ 
cion forzada, 1 sabemos que en las secreciones mui abundantes 
no lo son casi mas que a espensas del agua, disminuyendo la 
proporcion que existia de los elementos sólidos con relacion al 
agua. Por esto es que debemos considerar como mas próximos a 
la verdad los análisis de Krause (22), que en lugar de dar al su- 
dor 4,4 por 1000, como Fabre, de principios sólidos, le da 19,5 
u otros que le han dado hasta 22 por 1000. Segun esto, se puede 
apreciar en tres o euatro gramos la cantidad de carbonato alca- 
lino eliminado por el sudor al dia. Si por el momento supone- 
mos que los carbonatos alcalinos eliminados normalmente por el 
sudor, no encuentran otra via de eliminacion i que se acumulan 


(21) Memosres de l' Académie des sciences de Paris, 1790, páj. 601. 
122) Citado por M. Sce en sus Lecons du sang et des anémies, París, 1867, páj. 89 
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en la sangre, veamos las modificaciones que podrian imprimir 
en su composicion. Si estimamos en un octavo del peso del cuer- 
po la cantidad de sangre, siendo el peso medio de un adulto 
cuarenta i cuatro quilógramos, tenemos que contiene 8,5 quiló- 
gramos de sangre. La sangre contiene normalmente 1,8 centí- 
gramos de carbonato de soda'i 0,3' de carbonato de potasa por 
1000, o sea, próximamente, 2 por 1000. De lo dicho se deduce 
que en el supuesto de que hablamos' bastarian cuatro a ocho 
dias de supresion de la traspiracion cutánea pata que la propor- 
cioh' normalmente contenida en la sangre se hubiera doblado. 

He apreciado'el álcali unido al ácido láctico e hidriótico, que 
és contenido en el sudor en el estado de carbonatos alcalinos, i 
lo'he puesto'en' relacion con los: carbonatos alcalinos contenidos 
én la sangre; pórque sin duda aquellos provienen de éstos. 
Siendo los ¿cios a que están' unidos los' álcalis en el sudor 
combinaciones pasajeras que se producen 'i destruyen intesan- 
temente en'la sangre, por la oxidacion continuada de las núrte- 
vias orgánicas que en ella sé efectúa, ¡qué parece tiene por ob- 
jeto principal neutralizar en patte la' accion irritante que pto- 
ducirian sobre la piel si los'carbónatos' alcalinos se depositaran 
sobre ella por la evaporacioh del agua que: contiene el sudor. 

Siendo, pués, un' hecho que sé eliminan* diariamente por la 
piel 3'0'4 gramos de carbónatos alcalinos, es indudable que 
se producen*nóormalmente en el: organisíno' o que se injieren 
en él. 

¿Hai otras vías que súplau a Ta piel! en esta eliminacion? Esd de 


lo que trataré por ahora. 
Es incuestionable que no sé pueden" eliminar por la exhalacion 


pulmonar, por no ser volátiles. 

Las heces, avaluadas en 150 o 200 eFamoós diarios por Becque- 
rel (23), contienen segun Berzelius (24) 1,2 por 100 de sales; de 
éstas, en 132 partes entra por un Sel carbonato sódico, lo que 
equivale próximamente a 1,19 del peso de las cenizas; de lo que 
se deduce quese eliminán por las heces de 9 a 12 centígramos 
próximamente de carbonato alcalino por dia. De manera, pues, 
qué la'eliminacion por la piel de los álcalis es treinta o cuarenta 


(23) Traité ¿lémentaire d'Hygienne, 4.2 ed., Paris, 1868, páj. 845. 
(21) Traite de Chimic, traduwl par M. lisslinger, tomo VIL, Paris, 1833, páj.' 
271 
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pedes- mayor. Aunque la composicion de las heces:presenta grans 
des variaciones, sin embargo, se comprende que jamás podria 
hacerse treinta o cuarenta veces mayor sin alguna perturbacion 
patolójica considerable. +: : 

La orina en: el estado normal no contiene ni carbonátos alca- 
Finos ni nigúna: sal orgánica que los tengo por: base. Los aná- 
lisis concordantes de Berzelius (25) Robin eu Lehmann 1 
1 de otros; lo demuestran suficientemente. 30: 

Delo, dicho concluyó que eh el: estado' normal la; iron 
cutánea es Ta única via :pordonde: se: eliminan dé la economía 
los álcalis; pues siendo tan pequeña la eliminada por las heces, 
ño merece tomarse en cuenta: +” qe 
+ Por lo que he dicho se comprenderá que atribuyo los acciden- 
tes-que produce la supresion de la traspiracion cutánea a la re- 
tencion en la masa de la-sangre de los carbonatos alcalinos. 

Antes de pasar adelante, voi a someter algunas consideracio- 
nes que espliquen 1 justifiquen, lo que para algunos será arro-i 
ganoia, -e sostener. teorías propias en. una memoria de prueba 1 
desde la humilde situacion del que no ha terminado aun su ca- 
rrera científica: 4 037 o 

-Obligadopor los estatutos universitarios a presentar una me- 
moria, me veo precisado, mui-a pesar: mio; a preseñtar un traba- 
jo que apenas.he principiado i que se debe considerar como mi 
primer ensayo.. Hasta. ahora (por la falta de” elementos nécesa- 
“os i por las obligaciones que me imponia la doble carrera de mé-- 
dico 1 de farmacéutico, que he-seguido) me hú-side' solo-posible: 
hacer algunos lijeros ensayos químicos. Por- este motivo, no: 
me apoyo en análisis especiales hechos bajo:el púnto de vista 
on que me he colocado'i-que. serian una prueba directa e incoh- 
cusa de la teoría que: he emitido por ahora solo: como una“ hi- 
pótesis, en favor-de la cual aduciré todavía algunas otras:razo- 
nes, aun a riesgo de dar así proporciones exujeradas a uba me- 
moria en que deberia ser-breve» A 
- Suprimida la traspiracion cutánea por un enfriamento con- 
siderable o brusco, ¿cuáles serian los efectos? Tal es la cuestion 
presente. 


(25) Obra citada, tomo VIL, páj. 392 1 393, 
[26] Lecons sur les humeurs,. páj. 654. 
[27] Chimie plysiol. ct médicale, Paris, 1816, páj. 511 
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El frio no solo obra sobre la secrecion cutánea, que disminu- 
ye o suprime, sino tambien sobre la circulacion periférica estre- 
chando por accion refleja los capilares cutáneos. Sobre esto no 
necesito insistir por ser jeneralmente reconocido. El que desee 
detalles los encontrará en las tesis de Marey i Barrel de Ponte- 
vés, en la fisiolojía de Longet 1 en las lecciones sobre las propie- 
dades fisiolójicas i las alteraciones patolójicas de los líquidos del 
organismo de Cl. Bernard. 

La contraccion de los vasos cutáneos por el frio, produce el au- 
mento de la tension sanguínea; lo que ha sido probado de una 
manera inconcusa por las esperiencias de Marey (28). El aumen- 
to de la tension sanguínea produce a su vez una exitacion del ner- 
vio sensitivo del corazon descubierto por los hermanos Cyon (29) 
i al que dieron el nombre de nervio depresor del corazon, cu- 
ya exitacion reobra por accion refleja sobre los nervios gran sim- 
pático, produciendo una dilatacion vascular activa de los vasos 
de los intestinos i riñones, la que, como hemos visto, produce el 
aumento de las secreciones de los órganos por ellos influencia- 
dos. Para mas detalles, véanse las fuentes abajo citadas, 

Esta es la causa de que la impresion de un gran frio sobre la 
piel sea seguida mui pronto de una urinacion abundante i a veces 
de deposiciones líquidas, como lo ha observado Trousseau (30), 
que dice: “Pero si los sudores exajerados i el flujo intestinal 
se muestran simultáneamente, de ordinario éste no llega mas 
que como un fenómeno suplementario de la traspiracion cutá- 
nea. Por este antagonismo de las secreciones se puede dar 
cuenta de las diarreas que sobrevienen a consecuencia de un 
resfrío i de una supresion de traspiracion.”” 

Si lo dicho basta para esplicar la produccion de los flujos in- 
testinales, es del todo insuficiente para esplicarnos las inflamacio- 
nes que acompañan a veces a estos flujos. Aunque ya he espuesto 
las razones por las cuales niego que baste el aumento de una se- 
crecion para producir una inflamacion, agregaré un último ar- 
gumento tomado del mismo Trousseau, autor de la teoría que he 


[28] Du fouls ef des bruits vasculaires o Journal de plysiologie Ide Vhomme et des 
animauz, Paris, 1859, páj. 429, citado por Longet, Physiol. 3.2 ed., tomo 11, páj. 193. 

(29) Publicó sus investigaciones en varios periódicos alemanes i se hallan ade- 
más en el Jouznal de Lanatomie, 1867, 4.2 año, páj 472. Sur l' inervation du coeur, 
comples rendus, mars, 1767. 

(30) Clinique médicale, 3. ed., tomo III, páj. 102, 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD, —FEBRERO DÉ 1871, 85 
combatido; me es suficiente citarlo sin comentarios: dice (31): 
““Notad bien, señores, que no es solamente al desprendimiento de 
un moco mas o menos espeso, a lo que se deben atribuir los acci- 
dentes (de la coriza) que señalo, porque no vereis nada de seme- 
jante sobrevenir en los niños mal cuidados i mocosos, cuando ellos 
son, por otra parte, perfectamente bien constituidos. Es preciso 
que este muco tenga algunas propiedades particulares, es pre- 
ciso que sea el producto de una secrecion mórbida.?” 

Las secreciones sufren, pues, en su composicion ciertas alte—- 
raciones que les dan propiedades acres, irritantes. Aun invoco el 
testimonio de Trousseau (32), que cita en su apoyo las irritaciones 
que producen sobre la mejilla las lágrimas, sobre el labio supe- 
rior el moco de la coriza, las farinjitis que estas mismas muco- 
sidades determinan cuando caen a la farinje, etc. 

Volvamos a la composicion de la sangre. 

Suprimida la traspiracion cutánea, los álcalis son retenidos 
en la sangre, haciéndose ésta mas alcalina, como hemos dicho. 
La alcalinidad exajerada de la sangre reobra a su turno sobre 
las secreciones cuya composicion modifica, haciéndose éstas mu- 
cho mas alcalinas. Hai hechos numerosos que lo prueban. Así, 
el cloruro de sodio espelido por la orina, dice Le-Canu (33), varia 
de diez gramos a diez 1 seis milígramos, segun la cantidad inje- 
rida. I para los mismos carbonatos alcalinos, cuando son admi- 
nistrados en sustancias o en el estado de sales que por su des- 
truccion en la economía los producen, hacen que la reaccion 
normalmente ácida de la orina se haga neutra i alcalina, dice 
Neubauer (34). Si la composicion de las secreciones no guardara 
proporcion en la riqueza de sus elementos con los que contiene 
la sangre, seria absolutamente imposible que ésta pudiera man- 
tener una composicion algo constante. Por último, las esperien- 
cias dialíticas, que se pueden mui bien comparar a las secrecio- 
nes, manifiestan tambien que los líquidos difundidos guardan la 
proporcion de la riqueza del líquido dialisodo en los principios 
que consideramos. 

La alteracion de las secreciones por el aumento de su alcali- 


(31) Clinique médicale, tomo 111, páj. 105. 

(32) Id. páj. 105 i 106. 

(33) longet, Physiol., tomo II, páj. 338, 

(31) De Purine et des sediments urinaires, traduit sur la 5.2 ed. allemande par 
Gantier, París, 1870, páj. 160. 
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nidad es la causa eficiente de las irritaciones que producen; el 
aumento simple de una secrecion puede aun serlo de una mane- 
ra indirecta. Asi, respecto del. ojo, sabemos que desembocan en 
la conjuntiva ocular Jos conductos escretores de la glándula la- 
crimal, que llevan a la. conjuntiva un Jíquido seroso. que contie- 
ne soda libre, segun Longet, 1 es,-por consiguiente, ,Irritante; 
ilos:de las glándulas musípar; as cuyos conductos escretores desa 
embocan en el ángulo óculo - palpebral, las que*han: sido mul 
bien descritas por Sappey (35), 1 cuyo producto de secrecion tiene 
por objeto. protejer la mucosa ocular de la accion irritante del 
humor anterior. Si por una impresion moral la produccion de 
las lágrimas aumenta, es el producto de las glándulas lacrima- 
les el que se ha acrecido considerableménte, arrastrando con- 
sigo el muco, cuya cantidad no puede aumentar en proporcion, 
por ser un producto organizado que se forma * por una verdadera 
jeneracion anatómica, segun Virchow (36), yla: múcosa ocular 
hallándose así falta de su ajente protector,'se irrita. Esta: funcion 
protectora de las superficies que baña es la que el D1UCO o 
desempeña. «+2. DORE E Ardode 

Así, segun Schiff ED, 1 a secrecion mucosa ade estómago es la 
que preservasa éste de la accion del jugo gástrico e impide así 
la autodijestion que se produce cuando esta secrecion falta. 
| Aun cuando me:seria mui fácil multiplicarmas los ejemplos, 
creo suficiente para mi objeto agregar solo el siguiente. Hai en, 
el intestino grueso dos órdenes de glándulas, unas tubulares 
simples que secretan un líquido: claro,'que sirve a la dijestion, 
segun Longet, i otras foliculares qne producen' el muco in- 
testinal. La secrecion líquida del intestino grueso contiene tanto 
álcali, que el calor no produce: precipitado de albúmina sino 
después de su neutralización por un ácido. Se comprende, segun: 
esto, que la mucosa «del. intestino grueso está colocada -gn las 
mismas condiciones que la mucosa ocular i que si, por consi- 
guiente, se exajera la secrecion líquida alcalina, producirá la in + 
flamacion del colon. po 

Por fin, la observacion lo confirma plenamente. Así, en la di- 
senteria, en la coriza i en la bronquitis la accion violentamente 


poa 


353) Anatomie, 1.2 ed, tomo 11, 2.2 parte, páj. 602 i siguientes. 
(361 Pathol. cellul 3.2 ed., páj. 14, 
137) Lecons sur la physiologie de la disgestion, París, 1867, tomo IT, páj. 304. 
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irritante que produce la secrecion líquida con que principian, es 
poco a poco estinguida si la secrecion mucosa se hace predo- 
minante. 

Los exantemas que produce la secrecion sudoral tienen ung 
perfecta aplicacion a lo que pasa del lado de los intestinos grue- 
sos; por eso me permito recordarlos. 

La secrecion del sudor produce exantemas por cuatro causas: 
1. por principios especiales injeridos en la economía o que se. 
han desarrollado en ella patolójicamente, como la hidrarjiria, 
erupcion que produce la copaiba; 2.* por la descomposicion de, 
la urea en carbonato de amoniaco bajo la influencia de un Ter- 
mento particular, que pr oduce esta misma fermentación con la, 
urea de la orina abandonada a sí misma: 3.* por el aumento de 
la proporcion de álcali que contiene, cuando viene el sudor des- 
pués de algunos dias de haberso resfriado: Estos son los exante- 
mas sudorales verdaderos que vienen al principio del sudor i que 
desaparecen pronto. ayn cuando la sudacion continúe, De esta. 
clase de exantemas he visto dos casos en cir cunstencias bien 
probantes: 4.” por fin, si la sudacion es mui abundante i 1 conti- 
nuada, la pro oduccion del ácido hidriótico se hace insuficiente 
para neutralizar el á]cali, de manera que la reaccion del sudor. 
que habia —principiado por ser ácida, se hace neutra i 1en seguida | 
alcalina; es lo que ha yisto Fabre en sus investigaciones so- 
bre la composicion. del. sudor. Esa alteracion secundaria es la. 
que produce las erupciones que se manifiestan después de alga- 
nos dias de sudores continuados. 

Me resta aun dar alguna razon mas directa.que pruebe que la. 
disenteria es producida por la acritud anormal que ha tomado 
la secrecion de sus glándulas en tubo, bajo la influencia de la 
alteracion de la sangro producida por la, supresion de la traspi- 
racion cutánea. Ñ Ce 2 

Las investigaciones sobre la anatomía patolójica de la disen- 
teria hechas por Thomas, Gely, Gueretin i Léclerc han demos- 
trado que las lesiones intestinales tienen su oríjen, en los orifi- 
cios escretores de las glándulas tubulares de los intestinos grue-. 
sos; que al principio se presentan sobre el intestino grueso. 
enrojecido, hinchado i como edematoso, bajo la forma de peque-. 
ñas eminencias mamelonadas que erizan su superficie interna, 
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en el vértice de las cuales se observa un punto negro 1 deprimido 
correspondiente al orificio dilatado de la glándula. A un grado 
mas avanzado, la abertura folicular se ensancha, se destruye 1 
se trasforma así en una ulceracion redonda, tallada a pique i 
bastante regular; mas tarde estas ulceraciones se agrandan, se 
reunen i producen de esta manera las ulceraciones intestinales. 

Nos resta aun, para terminar la esposicion de la influencia del 
resfrío sobre la produccion de la disenteria, dar algun medio de 
diagnóstico para saber cuándo hai en la sangre el exceso de al- 
calinidad que produce el resfrio. 

La reaccion neutra o alcalina, que hemos dicho daba la san- 
gre sobrealcalinizada a la orina, es un signo cierto de esa alte- 
racion de la sangre. Para hacer esta apreciacion exacta, hai solo. 
que tomar en cuenta: 1.” que no se haya administrado una dosis. 
considerable de carbonatos alcalinos o de sales orgánicas que los. 
tengan por base; 2.” que no se haya tomado una gran cantidad 
de frutas ricas en sales alcalinas, como uvas, cerezas, nísperos, 
porque en estos casos el exceso de alcalinidad de la sangre de- 
penderia de estas causas; 3.” que la orina sea ensayada antes de 
las veinticuatro horas de su emision, porque pasadas veinticuatro. 
horas bajo la influencia de una torulacea que obra como fermen- 
to hace absorver agua a la urea 1 trasformarse en carbonato de 
amoniaco. Esta fermentacion tiene lugar mucho antes si el ties- 
to en que ha sido depositada conservaba trazas de orina anti- 
gua; 4.” por fin, la alcalinidad de la orina puede ser producida 
por la fermentacion de la urea dentro de la vejiga, cuando se 
han introducido sondas poco limpias que llevaban consigo el 
fermento a la vejiga, o provenir de mas lejos. 

La alcalinidad de la orina que es producida en este caso por 
el carbonato de amoniaco, se distingue de la producida por los 
carbonatos de potasa 1 soda, porque si aquél hace que la orina 
colore tambien en azul el papel de tornasol rojo, se diferencia en 
que la coloracion azul es reemplazada por la roja después de la 
desecacion, porque el carbonato de amoniaco se volatiliza mien- 
tras que las salesácidas, que sow fijas, quedan en la orina. La 
alcalinidad de la orina produce otro fenómeno mui fácil de apre- 
ciar i que tiene por esto mismo una grande importancia práctica, 
¡ es que el fosfato de cal i el de magnesia amoniacal, siendo in- 
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solubles en una orina alcalina, se depositan en el estado de sedi- 
mento si la alcalinidad de la orina se debe al amoniaco, i del 
primero solamente si la alcalidad se debe a otro álcali. El fosfato 
de cal hace en estos casos que la orina sea algo turbia al tiempo 
de su emision i que por su enfriamiento se forme un sedimento 
que aparece al microscopio lo mas ordinariamente amorfo, en 
masas mal definidas i estremadamente trasparentes, o bien, bajo 
forma de células globulosas; solo escepcionalmente se le encuen- 
tra en estado cristalino. 

Estas modificaciones, que imprime a la orina una alcalinidad 
exajerada de la sangre, segun Julius Vogel, están entera- 
mente conformes con algunas observaciones que he hecho por 
mí mismo tomando sales orgánicas de base alcalina; pero debo 
agregar que sentia en estos casos que la orina habia tomado una 
acritud notable. 

Estas modificaciones de la orina se observan frecuentemente 
en los disentéricos; por mi parte, i aunque hace poco tiempo 
que he dirijido mi atencion sobre este particular, las he ya ob- 
servado i confirmado por un lijero ensayo en dos casos de disen- 
teria aguda. Estas modificaciones de la secrecion urinaria han 
sido observadas hace ya mucho tiempo, pues dice Delioux (38): 
“La orina es ordinariamente mas o menos encendida en color, 
sedimentosa (lechosa, segun Zimmermann), de un olor fétido, 
frecuentemente análogo al de las deyecciones albinas, algunas 
veces irritante en su pasaje.”” Fonteneau (39) dice que en la di- 
senteria la vejiga urinaria se hace bastante frecuentemente el sitio 
de una irritacion mas o menos viva, que determina un dolor 
bastante fuerte al nivel del cuello de este órgano i ganas fre» 
cuentes de orinar; que a veces la orina está mezclada con mu- 
cosidades hebrosas, i hasta que suele hacerse un desprendimiento 
mucoso por la uretra en el hombre, por la vajina en la mujer. 

Estos fenómenos de cistitis mas o menos agudos son frecuen- 
tes entre nosotros; yo los he observado en varios casos 1 con mu- 
cha razon insiste sobre ellos en su memoria mi estudioso 1 aven- 
tajado condiscípulo Olivares. 

Los accidentes que se observan en la disanteria del lado de la 

E -Traité de la dysenterie, Paris, 1863, páj. 82. 

$39] Memoire sur ta dysenterie observée en Algerie, páj. 17, 
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vejiga han sido esplicados por una propagacion de la inflamacion 
que se ha producido en los intestinos gruesos o por una accion 
simpática que ejerceria sobre la vejiga el proceso mórbido gi- 
tuado en el intestino. Ambas esplicaciones son igualmente fal- 
sas; porque si la inflamacion de la vejiga fuera una propagacion 
de la del intestino, deberia haber continuidad entre ambas infla- 
maciones; lo que la autopsia no me ha confirmado. Si la infla- 
macion vesical fuera el efecto de una accion simpática, seria 
producida por una accion nerviosa, lo. que creo haber demostr A- 
do no puede suceder. ' 

Por otra parte, la observacion habiendo demostrado que la 
orina es eh estos casos acre e iyritante, ¿para qué buscar espli- 
caciones que los hechos no demuestran ¡ ]que por otra parte no 
aclaran la cuestion? Por esto yo creo que los accidentes de 1 irri- 
tacion vesical son independientes en la. mayoría de los casos de 
la inflamacion intestinal, aunque ésta sea producida por las 
mismas causas que ] han enjendrado la disenteria. Me considero 
además autor izado, por las razones que he espuesto, a sOS- 
tener “que la cistitis es producida directamente por la accion 
irritante que ejerce una orina hecha alcalina sobre las superfi- 
cies con que está en contacto; , cuya alteracion depende a su turno, 
de la modificacion que Mones dicho imprime a Ja sangre la. su- 
presion de la traspiracion cutánea. i 


CAUSAS PREDISPONENTES JENERALES. 


Anemia globular o disminucion de la proporcion de los glóbulos 
rojosúde la sangre.—La supresion de la traspiracion cutánea de- 
pende indirectamente de : ciertas! alteraciones de la: sangre, de 
que paso a ocuparme. dad 

Se observan frecuentemente personas que se dicen resfriadas 1. 
que se resfrian realmente por una lijera disminucion de tempe-' 

ratura, mientras otras personas pueden desafiar frios intensos i 
bruscas Variaciones de temperatura sin “accidente alguno. En 
éstas, si por alguna causa intensa la traspiracion cutánea llega. 
4 suprimirse, hai pronto una viva reaccion que termina los acci- 
dentes con la produccion de una fiebre efémera. En los primeros 
no se observa reaccion espontánea que restablezca la secrecion 
suspendida, sino que se producen poco a poco accidentes jenera- 
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les cuya intensidad es creciente hasta que estos malestares pro- 
drómicos se hayan trasformado en una verdadera inflamacion. 

Los glóbulos sanguíneos 'son de una' manera indirecta lós re- 
sguladores de la traspiracion cutánea. Si están en la sangre en 
la proporcion normal, la absorcion del oxíjeno quede ellos de- 
pende se haré'en'una "proporcion suficiente. Las combustiones 
orgánicas que' dependen de la proporcion' del 'oxíjeno'absorvido 
guardarán'la' proporcion de éste, i el calor producido por esas 
combustiones será el “suficiente: De manera que habrá el calor 
necesario para mantener la temperatura normal del 'cuetpo'i su- 
ministrar a los mil gramos de líquido que se evaporan por dia 
en la superficie del cuerpo, el calor latente de volatilizacion.' 

Pero si los glóbulos rojos de la sangre han'disminuido, absor- 
verán menos oxíjeno, se exalará menos ácido carbónico ise produ- 
tirá:menos calor. Es-un hecho que en las anemias, es decir, en los - 
tasos en que los glóbulos están disminuidos, se produce-menos 
calor. Así, Germain See (40) dice: “En la clorosis las descomposi- 
ciones son aminoradas, ilo que lo: pruéba, es que'se 'produce 
menos calor En los disentéricos se as tambien 'esta dismi- 
nucion en la produccion del calor:?? En la: disenteria crónica 
dice Delioux, agregando que el cba febril en la disenteria es la 
escepcion, que la temperatura? de la'piel no se eleva; que ella es 
disminuida en ciertas formas; i.en'los casos 'en' que la circula- 
cion'era al'principio exitada, esta exitacion “dura poco i el pul- 
so se'hace inferior 'al normal, tanto por el número como por 
la amplitud de las: pulsaciones. La piel misma queda seca i 
no tarda en hacerse terrosa; la perspiracion cutánea parece dis. 
minuida, sino aun abolida. Tambien en los disentéricos existe 
una: disminucion'en la proporcion de los glóbulos sanguíneos, 
que es la causa i la esplicacion de la disminucion de temperatu- 
ra-que se observa gn los digentéricos, como lo prueba el siguiente 
análisis de Masselof i i Folle, citado par Delioux, La' composicion 
média de la sangre en esta enfermedad, deducida de ocho análi- 
sis, seria segun estos observadores, agua 840,3; fibrina Lo glór 
bulos 99,1; albúmina imaterias"fijas 58,9 > 

' Si la produccion el calor es pequeña por esta causa, es claro 
que no será suficiente para mantener la temperatura normal del 
: (40) Lecons de E UoIoOiE expérimentale. du sang et des anémies, París, 1867, páj. 207. 
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cuerpo i evaporar el líquido de la secrecion cutánea, i por consi- 
guiente, el calor que sustraen a la piel los líquidos que se eva- 
poran sobre ella, hace que se produzca una sensacion de frio que 
por accion refleja ¡rá a disminuir la perspiracion cutánea. Quede» 
pues, establecido que la disminucion de los glóbulos rojos de la 
sangre es una causa activa de supresion de la traspiracion 1 que 
favorece la acumulacion en la sangre de las bases alcalinas, cer- 
rando su principal emuntorio. No me ocuparé de las causas que 
producen la disminucion de los glóbulos de la sangre, porquesu 
estudio entra en el de las anemias i me alejaria mucho del obje- 
to de esta memoria. 

La anemia disminuyendo o suprimiendo la traspiracion cutá- 
nea, i esta supresion alterando la composicion de la sangre cuya. 
alcalinidad acrece, no puede dejar de influir sobre la composicion 
de las secreciones, segun lo que ya hemos dicho. Es lo que efec- 
tivamente ha sido observado. Así, dice Vogel, que la orina se 
hace alcalina por alteraciones de nutricion que se producen en 
todos los estados de debilidad del cuerpo. Rudemacher dice con 
razon que una orina constantemente alcalina está casi siempre: 
ligada a una afeccion que exije el empleo del fierro i de los tóni- 
COS. 

Por lo mismo que la anemia produce alteraciones de la secre- 
cion urinaria por el exceso de alcalinidad de la sangre que trae 
consigo, hace las secreciones intestinales mas alcalinas; pero co-- 
mo ya me he ocupado de esta cuestion, me basta recordarlo. 


CAUSAS PREDISPONENTES LOCALES. 


Dilatacion vascular.—$e produce casi siempre por la accion de- 
una irritacion local que reobra por accion refleja sobre los ner= 
vios que dilatan los vasos sanguíneos, pero que puede efectuarse 
gin el intermediario de una accion refleja por una accion directa. 
de la irritacion sobre las fibras musculares de los vasos sanguí- 
neos, segun investigaciones que ha hecho Schiff sobre la iner- 
vacion del estómago. 

Para mayor claridad, dividiré esta materia en dos partes: la 
dilatacion vascular considerada en sí misma de una manera jene- 
ral, i las causas qu? pueden producirla respecto de la disenteria. 

Dilatación vascular en jeneral.—$u influencia en la produccion 
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de las inflamaciones es innegable. El calor que produce la dila- 
tacion vascular, produce tambien inflamaciones; la accion de un 
frio moderado de manera que se limite a producir estrechamien— 
tos vasculares, modera 1 domina las inflamaciones. Todos los se- 
dantes, en fin, ¿no estrechan los vasos capilares tendiendo de esa 
manera a destruir el proceso flojístico? 

Para ser breve, me conformaré con citar solo a Grermain See (41) 
que dice: “Sia un animal se debilita de cualquier modo de mane- 
ra que su sangre se empobrezca i se le corta, por ejemplo, un 
gran simpático, veremos al punto producirse una violenta infla- 
macion en el punto en que por la seccion del nervio los vasos han 
sido dilatados; mientras que no se produce, permanece bien nu- 
trido. 

Segun lo que hemos espuesto, se comprende la influencia que 
ejerca la dieta en estas esperiencias por la anemia 1 exceso de al- 
calinidad de la sangre que produce; pero no así la importancia 
que tiene la dilatacion vascular en el desarrollo de las inflama- 
ciones, que voi a trater de esplicar. 

Si tomamos en consideracion las investigaciones histolójicas 
de Virchow, podemos partir de las siguientes bases. Por sus 
investigaciones sobre el sistema óseo, se sabe que los elemen- 
tos celulares que entran en la constitucion del tejido conectivo, 
están en comunicacion directa con el interior de los capilares 
sanguíneos por prolongaciones caniculadas, que son así la via 
que siguen los jugos nutritivos para ir de la sangre a las cavida- 
des celulares. Por sus investigaciones sobre el proceso inflama- 
torio, ha demostrado que las inflamaciones se producen por 
la actividad propia delas células que entran en la constitucion 
de los tejidos, actividad que es puesta en accion poruna irrita- 
cion directa i que se manifiesta por una mayor absorcion que 
las distiende primero produciendo el estado de tumefaccion tur- 
bia, i acaba por destruirlas convirtiéndolas en detritus purulen- 
tos ien pus. 

De estos antecedentes puedo deducir: 1.” que el estrechamiento 
de los vasos obra cerrando por su retraccion los canalillos de las 
células que en ellos desembocan, e impidiendo así la llegada a 
éstas de los liquidos que necesitan para la evolucion del proceso 


(41) Obra citada, páj. 13, 
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inflamatorio; 2.”que la dilatacion vascular, teniendo una accion; 
diametralmente opuesta, favorece la inflamacion ensanchando, 
la desembocadura de los prolongamientos por.los . cuales comu-. 
mican' lasí células cón los vasos sanguíneos. La.accion favorable. 
al desarrollo de las inflamaciones que ejerce la dilatavion. vas-. 
cular depende, pues, de que abre anchas vias a las células irri- 
tadas para tomar.en los:vasos sanguíneos los. elementos que nece. 
sitan absorver para sufrir las modificaciones: que constituyen la 
inflamiaciop. ds AO o 

Para poner en aaa la liúflnencia de la dilatacion o estre- 
aio nto de los vasos sobre el diámetro de Jas aberturas que 
presentan sus paredes, me basta hacer notar que es un fenóme- 
no puramente físico del todo semejante a lo que sucederia a las 
picaduras hechas a tubos elásticos si a éstos se les ditata o se 
dejase retraerse. . . OLE ias a ei 

. Apreciada la .infuencia que ejerce sobre el desarrollo. de las. 
inflamaciones el, aumento de la alcalinidad de la sangre i la di- 
latacion vascular, debo volver aun sobre dos puntos. 

La administracion delos alcalinos ha producido efectos varia- 
dos sobre las inflamaciones. Así, en el. reumatismo articular; 
agudo, dado a alta dosis mientras dura la fiebre,:ha moderado i 
destruido lainflamacion,segun Jaccoud. Segun Bouchardat (42),. 
“Si se da aun enfernio un exceso de. bicarbonato de soda; su.san- 
gre se liquida, sí es debilitado; si se resfria, sobreviene inmedia- 
tamente una ,neumonia, fulminante, i en la autopsia se encuen- 
tran los pulmones epatizados llenos de una sangre negra,” 

Los dos hechos son; ciertos, perfectamente conciliables. La fe- 
lizinfluencia que los alcalinos ejercen sobre el reumatismo arti-. 
cular agudo creo se debe alas circunstancias siguientes: 1.”.que. 
esta, enfermedad se, acompaña de sudores copiosos favorecidos 
además en la medicacion de Faccoud por la'asociacion del :aceta- 
to de amoniaco a las sales alcalinas;.log sudores, dando. una. 
via de eliminacion suficiente a los álcalis, previenen su acumula-. 
cion en la sangre: 2.” que por la. mayor combustibilidad que los. 
álcalis dan a las sustancias orgánicas, segun ha sido probado por 
las esperiencias de Chevreul, destruyen los glóbulos sanguíneos 
¡el exceso de fibrina que se produce en esta afeccion. La anemia, 


(42) Manuel de Matiere médicale, de Therapeutique et de Pharmacie, 4.* ed., Pa 
Is, 1861, tomo I, páj. 669. 
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que es la consecuencia, trae consigo, segun ya lo hemos espuesto, 
la disminucion del calor animal i el estrechamiento de los vasos 
capilares. Este modo de obrar de los alcalinos sobre el reuma- 
tismo articular tiene un inconveniente, i es el de producir la ane- 
mia, por temor de la cual Trousseau no acepta el tratamiento 
recomendado por Jaccoud. 

En el reumatismo muscular he observado en mí mismo que el 
uso continuado de los alcalinos aumenta deuna manera mui 
manifiesta los dolores reumatismales. 


He considerado la disentería comun como una inflamacion ca- 
tarral, porque creo debe los caractéres que le dan una fisonomía 
especial a'las particularidades anatómicas de que ya me he ocu- 
pado. Asf, por "ejemplo, recordaré que la produccion de las ulce- 
raciones depende de los jéneros de glándulas que poste, el in. 
testino grueso i de la naturaleza distinta de las secresiones que 
producen, ique'la” sangre que acompaña las mucosidades produ- 
cidas por la disenteria se debe a las soluciones de continuidad 
que las ulceraciónes. hacen en los capilares que rodean la desem- 
bocadura de las glándulas tubulares del intestino grueso. La 
rotura de estos vasos capilares da lugar a una hemorrajia a que 
da alguna consideracion la disminucion considerable, de la mi- 
tad próximamen te, de la fibrina de la sangre,1 el obstáculo, que 
opone, a su coagulacion la alcalinidad de los líquidos secretados 
por el intestino grueso. I que por fin, los cólicos i 1 tenesmo se es- 
plican' mul bien por la accion. irritante que ejercen los líquidos 
acres del intestino sobre las fibras nerviosas sensitivas de la mu- 
cosa del colon ¡ 1 recto. Se han atribuido tambien los dolores que 
acompañan a la desinteria. a una" hiperestesia de la mucosa 1n- 
testinal 02 una _exaltacion de la contractilidad de las capas 
musculares de los intestinos.' Falto de espacio para tratar esta 
cuestion, solo me'es dado remitir al que desee mas, detal les sobr e 
este particular al Traité de la dysentéric par Do de Savig- 
nac, páj. 307 i siguientes. 


Dilatación vascular como causa de disenteria. a las causas 
producen la. conjestion crónica de los intestinos 1 pr edisponen por 
eso a los que sufren su accion a que se desarrolle en ellos la di- 
senteria. Entre las causas que tienen este modo Ae obrar, men- 
cionaré las siguientes: las disenterias anteriores, el abuso de las” 
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especies, segun Delioux, de los drásticos, segun Fournier, 
las inflamaciones crónicas del tubo dijestivo, segun Fonteneau, 
el abuso habitual de las bebidas alcohólicas, cuya influencia je- 
neralmente reconocida, es sobre todo poderosa en los países ca- 
lientes, pues segun Delioux, los borrachos a quienes no les da, 
son una mínima escepcion. 

Son causas indirectas de conjestion intestinal los estorbos que 
esperimenta la circulacion de la vena porta, por las epatitis no 
bien resueltas 1 otras lesiones del hígado, que estorban mas o me=- 
nos el pasaje de la sangre. I por fin, las lesiones de los pedúncu= 
los cerebrales o de las capas ópticas, que, segun Schiff, pro- 
ducen la dilatacion nervo-paralítica de los vasos gastro-intesti- 
nales. Como se ve, estas causas obran las primeras por irritacion 
directa, las segundas por estorbos de la circulacion, i las terce- 
ras por parálisis de los vasos. 

Para comprender todos los ajentes de este órden, diré que son 
causas predisponentes locales o especiales de disenteria todas las 
que directa o indirectamente producen la conjestion crónica de 


los intestinos gruesos. 


CAUSAS DETERMINANTES LOCALES. 


Irritacion directa de la mucosa del intestino yrueso.—La irri- 
tacion directa por algun ajente físico o químico del órgano que va 
a inflamarse, es una condicion absolutamente necesaria para el 
desarrollo de las inflamaciones; i si la enerjía de la irritacion es 
suficientemente violenta, la puede producir por sí sola en ausen- 
cia de toda predisposicion 1 de toda causa coadyuvante. Como ya 
he espuesto algunas de las razones que prueban la verdad de es- 
tas proposiciones, me contento con esponerlas como la base de lo 
que tengo que decir sobre este particular. 

Si la administracion de dosis exajeradas de ajentes irritantes, 
enérjicos, como la coloquintida o el elaterio, pueden por sí solas 
producir accidentes disentéricos, no sucede así respecto de las cau- 
sas determinantes especiales que obran comunmente, las que ne- 
cesitan siempre de otra causa que aumente su accion. 

De esta manera se esplica que una dilatacion vascular 
o una irritacion local poco intensa, incapaces por sí solas de pro- 
ducir una inflamacion, la desarrollan, sin embargo, cuando exis- 
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ten conjuntamente. La enfermedad a que Kammerer ha dado 
el nombre de gastromalacia roja, a consecuencia de las afecciones 
de la base del cerebro, nos suministra un ejemplo, 

Así, segun Schiff, en el estómago, como en los demás órga- 
nos, son ante todo la accion mecánica, el frotamiento, el contacto 
con cuerpos duros, los que determinan los reblandecimientosilas 
ulceraciones que se ven suceder tan frecuentemente a la hipere- 
mia paralítica. lis así como en el estómago del perro se puede pre- 
venir hasta la formacion de placas i de erociones superficiales, si 
se nutre a los animales esclusivamente de sustancias blandas o se- 
mi-líquidas. Si, al contrario, se permite a los perros tragar huesos 
de pollos o de conejos, las alteraciones secundárias de la hipere- 
mia estomacal, no tardan en producirse ino se logra conservar 
los animales vivos mas de tres a siete semanas. 


En otras ocasiones es la anemia la que, asociada a las dilata- 
ciones vasculares, produce las inflamaciones, segun ya lo tene- 
mos espuesto; i como la anemia obra por la disminucion de tem- 
peratura i el resfrío que trae por consecuencia, es claro si se tie- 
ne presente lo dicho anteriormente, que en estos casos la infla- 
macion se produce por las modificaciones que comunica la sangre 
alterada alas secreciones intestinales. La irritacion que producen 
las secreciones intestinales es secundada en su accion por las irri- 
taciones locales, que por la exitacion de la mucosa del colon, ha- 
cen alas glándulas tubulares de este intestino, secretar en gran- 
de abundancia un líquido que inflama la mucosa, arrastrando 
consigo el muco que la protejia. 

En el hospital he podido notar várias veces esta asociacion del 
resfrío a una irritacion intestinal producida por diversos ajentes; 
pero la poca veracidad e intelijencia de estos enfermos, hace que 
mo puedan o no quieran darnos antecedentes exactos 1 que se du- 
de con razon delos datos que nos suministran. El hecho siguien- 
te se me ha presentado con circunstancias mucho mas fehacien- 
tes, 1 por eso lo citaré aquí. Uno de mis hermanos se habia res- 
friado hacia algunos dias, 1 como por esto se sentia mal, tomó un 
purgante de Leroy, los que acostumbra tomar sin que le hayan 
hecho daño. Esta vez no fué así, porque las deposiciones del pur- 
gante fueron seguidas de una disenteria violentísima, que cesó, 
sin embargo pronto bajo la influencia de un vomitivo i de una 
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reaccion febril intensa acompañada de sudores mul abundantes, 
Je consideran como causas d> irritacion intestinal los alimentos 
de dificil dijestion, como las salazones, salchichones, carnes 1 pes- 
cados salados 1 ahumados, segun Delioux. Entre nosotros se no- 
ta con especialidad el chancho arrollado i los chicharrones. Los 
alimentos que hau sufrido un principio de putrefaccion, como 
suele suceder con las conservas, pescado, mariscos, morcillas 2 
embutidos; las sustancias acres o ácidas, como los condimentos 
en dosis exajeradas sean acres, aromáticos o ácidos; las bebidas 
mul ácidas, como suelen ser la cidra i la perada, 1 entre nosotros 
la chiclta nueva; las dispepcias, sea porel desarrollo de una 
eran cantidad de ácidos o por la disminucion o ausencia de la pep- 
sina o del ácido que contiene normalmente el jugo gástrico. 

Estas perturbaciones dijestivas son la causa de irritaciones 
mecánicas o químicas de la mucosa intestinal, porque hacen que 
lleguen a ésta productos anormalmente ácidos, alcalinos o ali- 
mentos que no han sido trasformados ea una pasta blanda i 
suave. 

No permitiéndome estenderme mas la naturaleza de este tra- 
bajo, debo limitarme a la sola enunciacion de las modificaciones 
que las dispepcias producen en el contenido estomacal. 


CAUSAS ESPECÍFICAS. —MIASMAS, 


Sobre este punto están mui divididos los autores 1 se citan he- 
chos opuestos que atestiguan o su grande o ninguna influencia 
en la produccion de esta enfermedad. Así, Augusto Fonteneau 
dice que en el hospital de Oran, cuyo décimo de enfermos son 
disentéricos, ha visto que la mayor parte de los enfermos perte- 
necen a los que se ocupan en los trabajos de desmonte, que es 
reconocido ser tan favorable al desarrollo de las fiebres internxi- 
tentes 1 de las llanuras de Labrah, donde reinan durante la mas 
gran parte del año. Hipócrates decia que los que habitan comar- 
cas pantanosas tienen diarreas, disenterias 1 fiebres intermiten- 
tes. Roederer 1 Wagler afirman que evidentemente la fiebre 
intermitente i la disenteria tienen un comun oríjen i que la una 
no es mas que el renuevo dejenerado de la otra. Hoffman dice 
que la disenteria epidémica es producida por vapores contajio- 
sos debidos a las exhalaciones malignas que vienen de la tietra, 
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que los vientos trasportan 1 que entran en el cuerpo por la res- 
piracion 1 por otras vias. Lind i Pringle participan de la misma 
opinion, Maseloti Follet atribuyen tambien su produccion a un 
verdadero envenenamiento por los efluvios pantanosos. Haspel 
dice tambien: “Después de un estudio profundo de los lugares, 
de los hechos, de la metereolojía, llegué a reconocer una iden- 
tidad de oríjen entre la fiebre intermitente, la hepatitis 1 la di- 
senteria 1a colocar en la intoxicacion miasmática el principio 
jenerador de estas especies de enfermedad.” 

Por el otro lado, Delioux se admira de quese haya emitido 1 
sostenido que las disenterias de los países calientes, 1 las endé- 
micas, sobre todo, tenian un oríjen pantanoso. Los siguientes da- 
tos esplican i justifican su opinion. 

Sien Arjelia, Senegal i Guayana las dos enfermedades reinan 
conjunta o alternativamente, en cambio, en la isla de la Reunion: 
no hai fiebres inaremáticas 1 la disenteria es endémica. Lo mis- 
mo sucede en Nueva Caledonia, Tahití 1en Baja-Tierra de la 
Guadalupe i en San Pedro de la Martinica. 

Por el contrario, reinan las fiebres intermitentes sin que se 
produzcan con disenterias en las costas de Madagascar, en Ma- 
yotte, en Point a Pitre de Guadalupe, en el Fort de France, en 
la Martinica 1 en Cherburgo. Yo creo, pues, que Delioux tiene 
mucha razon 1 que se debe reconocer que son enfermedades de 
etiolojía independiente; aunque sin duda la una puede ser causa 
indirecta de la otra por la anemia que deja en los que la padecen 
i favorece el desarrollo de la otra de esta manera. Esto es lo 
que la observacion ha probado a Delionx, que ha visto estas dos 
enfermedades seguirse la una a la otra con mucha frecuencia. 

¿Debe figurar la intoxicacion séptica o los miasmas animales 
entre las causas eficientes de la disenteria? Tal es la cuestion 
que vol ahora a tratar. 

Hé aquí otro órden de causas sobre las cuales hai mucha dis- 
cordancia en los autores. Así, por ejemplo, Requin (43) sostiene 
la influencia de las sustancias pútridas animales: “Seria una 
falta, una omision lamentable no notar particularmente aquí 
cierta causa que manifiesta frecuentemente la influencia mas 
poderosa en lu produccion dela disentería i que la hace es- 


(13) Elóments de Puthologie medicale, tomo 1, pij. 716, 
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tallar en medio de la mas floreciente salud. Esta causa es las 
emanaciones pútridas animales, que seguramente, si no siempre, 
en muchos casos son la causa principal, ya que no única, del des- 
arrollo de la disenteria. Í entre los médicos entregados asidua- 
mente al cultivo de la anatomía normal o patolójica, no habrá 
quizás ninguno que no haya visto, como nosotros mismos, la di- 
senteria sobrevenir al mismo tiempo en varios de los que habian 
cooperado o asistido a la autopsia de un cadáver en putrefaccion 
avanzada i mui fétido.”” 

Desgenettes cuenta haber visto durante su permanencia en el 
Cairo a várias personas contraer la disenteria por haber sufrido 
la accion de las infectas exhalaciones que se desprendian de la 
piel putrefacta de un enorme ciervo. M. Chomel ha visto la mis- 
ma afeccion desarrollarse en el espacio de algunas horas en va- 
rios alumnos que habian abierto el cuerpo de un individuo asfi- 
xiado en una letrina. Zimmermann cree tambien puede tener 
por causa las emanaciones pútridas, i recuerda el hecho de un 
individuo que contrajo la disenteria por haber olido sangre po- 
drida. Desault contaba frecuentemente en sus cursos que el 
olor de los cadáveres le habia constantemente dado diarrea. 

Warren i Parent-Duchátelet han acumulado muchos hechos 
en contra: así, la disenteria deberia ser mui conrun en los que 
ejercen ciertas profesiones, como la de limpiadores de acequias, 
sepultureros, etc., que los ponen en una situacion mui favorable 
a la absorcion de las emanaciones pútridas; lo que la esperien--: 
cia ha probado que no tiene lugar. Sin ninguna duda, las ema- 
naciones pútridas favorecen el desarrollo i hasta: producen en- 
fermedades graves, como la toxicacion séptica, el tifus i fiebres 
perniciosas; pero en esas circunstancias, la disenteria es la que 
aparece menos frecuentemente, segun Delioux. Si se debe dar, 
pues, a las emanaciones pútridas alguna influencia en la pro- 
duccion de la disenteria, es solo a título de causas predisponen- 
tes que obran sobre la constitucion debilitándola i haciéndola 
así mas apta a sufrir la accion de las causas determinantes. 

Si consideramos incapaz de producir la disenteria a la absor- 
cion de los productos ordinarios de la putrefaccion de las sus- 
tancias vejetales 1 animales, hai, sin embargo, cierta influencia 
miasmática oculta que suele acompañar los miasmas pútridos 1 
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que es así la esplicacion de los hechos citados como favorables a. 
la accion de estos miasmas, sobre la cual hai várias opiniones 1 
algunas pruebas de su existencia. Así, M. Levy (44) atribuye a 
la influencia de las materias fecales la disenteria, tan comun en 
los campos, donde en jeneral las letrinas están en mui malas 
condiciones. Requin dice tambien: ““Por lo demás, parece que 
no es mas que por las emanaciones de las materias alvinas di- 
sentéricas, 1 sobre todo, por el contacto de estas materias con el 
contorno del ano sobre las letrinas comunes a una gran reunion. 
de individuos, por lo que el contajio podria operarse en semejante 
circunstancia. Hai justa razon para poner en duda i negar el 
contajio de la disenteria por la via del aliento o por absorcion 
cutánea.” 

Ciertamente después del tifus la disenteria es la epidemia que 
hace mas estragos i se ceba mas en las tropas i armadas de gue- 
rra ien las ciudades sitiadas. Si en estos casos hai várias in- 
fluencias comunes, como las intemperies, vicios de réjimen 1 la 
anemia que enjendran las emanaciones miasmáticas que pueden 
a título de causa indirecta esplicar el desarrollo de la epidemia, 
en cambio, si el contajio estuviera bien probado, seria la prueba 
inequívoca de que existia un principio, un ajente especial capaz 
de enjendrar específicamente la disenteria. Sin duda, jeneral- 
mente la disenteria no es contajiosa; pero en los casos en que se 
hace epidémica, muchos autores la han creido contajiosa, entre 
ellos Lind, Pringle, Zimmermann, Aetius. Percy, Desgenettes, 
Pinel, Requin, Degner. Por el contrario, Stoli Franc lo dudan; 
Chomel, Fournieri Vaidy lo niegan. Por ambos lados se alegan 
hechos, sin duda muchísimo mas numerosos por el lado de los 
anticontajionistas; pero como en este caso tienen mucha mas im- 
portancia los hechos afirmativos cuando ofrecen garantías sufi- 
cientes de exactitnd desde que se conviene que la disenteria no 
es uno por escepcion contajiosa. Citaré entre otros muchos el si- 
guiente que no puede dejar duda. 

Dice M. Lorut (45) que debe a M. Mougeot, médico del hospi- 
tal de Brienne, la relacion de un hecho, del cual, hé aquí las cir- 
cunstancias principales. Un individuo contrajo una disenteria 


(44) Traitó d'Hiygiene, 4.2a ed., tomo IT, páj. 453. 
(45) Tesis sur la Dysenteric, Paris, 1857, páj. 16. 
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intensa en la isla de Madagascar; al fin de tres meses, viendo 
que no podia curarse, se decidió a volverse a Francia, segun el 
parecer de los médicos que lo curaban. Desembarcó en Burdeos 
i fué a hacerse curar al /fotel-Dieu. La sala en la cual fué ad- 
mitido no encerraba ningun disentérico; pero algunos dias des- 
pués de su entrada, los síntomas se declararon en siete u ocho 
enfermos. Algun tiempo después, sin ser eurado, salió 1 fué a. 
alojarse en un hotel donde comunicó su enfermedad al mozo que 
lo servia. Dejó a Burdeos para ir a Bar-sur-Aube: nueva comu- 
nicacion a un mozo de hote] que limpiaba su bacinillo. De Bar- 
sur-Aube, vino a Brienne, donde fué recibido por su familia, de 
la cual varios miembros fueron atacados alennos dias después de 
su llegada. 


Yo admito, pues, con la mayoría de los autores el contajio de 
la disenteria en ciertos casos. Sobre la naturaleza del ajente del 
contajio, hai pocos datos. Linné en la memoria titulada Lxan- 
temata viva inserta en las 4Aménites Académiques atribuye la 
propagacion i contajio de la disenteria a la presencia en los 
intestinos 1 evacuaciones aJvinas de un parásito animal que él de- 
siena bajo el nombre de acarus dysenterice, apoyado en dos obser- 
vaciones sacada la una del naturalista Rolander 1 la otra de Bar- 
tolin. Recientemente M. Davaine, segun dice en su tesis Four- 
nier, ha constatado en las deposiciones de los disentéricos un 
infusorio particular. Si con datos tan escasos es permitido for- 
marse una opinion, yo me declaro adicto a la opinion de Davaine 
en cuyo favor habla la analojía, pues las investigaciones de Coze 
1 Felt de Estrasburgo, Tigris 1 otros han encontrado las bacteries 
como producidas 1 productoras de la viruela i fiebre tifoidea. La 
opinion que tiende a predominar segun las últimas investigacio- 
nes, es la de que las enfermedades infecciosas se deben a ajentes 
organizados que obrando como fermentos producen descomposi- 
ciones en nuestros humores. Si esta opinion es la verdadera, el 
contajio no podria tener lugar sino por los corpúsculos vivos 
introducidos con las sustancias injeridas en las vias dijestivas de 
cualquier modo, pues siendo corpúsculos sólidos no podrian 
introducirse en las vias cerradas de la cirenlacion sino obrar lo- 
calmente produciendo alguna descomposicion en los humores 
que allíson vertidos. Qué descomposicion sea ésta, no se sabe. 
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Sin embargo, Stal 1 otros, atendiendo a las alteraciones que pre- 
senta la bilis, la atribuyen a la descomposicion de este humor; 
yo por mi parte he visto en casos de disenteria grave salir bajo la 
influencia de un tratamiento por fuertes dosis de sub—nitrato de 
bismuto cantidades enormes de súlfuro de bismuto, cuyo azufre 
no puede provenir sino de la bilis porque es la única secrecion 
sulfurada que posean los intestinos; no creo se pueda atribuir la 
produccion del súlfuro de bismuto a una descomposicion directa 
de la bilis por el sub—ritrato de bismuto; de manera que la bilis 
ha de haber sufrido en mas o menos cantidad alguna descompo- 
sicion que dé lugar a la produccion de ácido sulfídrico o sulfi- 
drato de amoniaco, a cuya descomposicion se atribuye jeneral- 
mente la formacion del súlfuro de bismuto, como creen Bou- 
chardat, Delioux, Charcellay, Moneret 1 otros. 

Gas cuya enorme cantida revela la espulsion del súlfuro de. 
bismuto 1 cuya enerjía tóxica es mas que suficiente para espli- 
car la gravedad de los aecidentes que produce la disenteria epi- 
démica. De lo dicho concluyo que las causas dela disenteria 
pueden resumirse como sigue: 

1.* Causas predisponentes jenerales: todo empobrecimiento de 
la sangre. 

2.* Predisponentes locales: la dilatación vascular de los in- 
testinos gruesos. 

-3.* Determinantes jenerales: el resfrío. 

4.* Determinante local: toda irritacion local. 

5.* Específica: ciertos ajentes probablemente organizados que 
obran, segun parece, produciendo una descomposicion de la bilis» 
1 desarrollo entre algunos otros principios que no se conoce de 
mucho ácido sulfidrico o sulfidrato de amoniaco. 

6.* Las causas determinantes locales cuando son mul inten- 
sas i las específicas pueden únicamente por sí solas producir la 
disenteria. 

7.* Se produce tambien por la reunion: 1.? de las causas deter- 
minantes locales i determinantes jenerales; 2. de las predispo- 
nentes locales i determinante jeneral; 3.” de las predisponentes 
locales i predisponente jeneral; 4. de las determinantes locales 
i predisponentes jenerales; o en otros términos, si se resfria e 
irrita por cualquier ajente algunos dias después los intestinos 
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gruesos o si se resfria alguna persona que tenga una conjestion 
crónica del colon; o si se pone anémica la que tenga una dilata- 
cion vascular de los intestinos gruesos, o por fin, que en sujeto 
anémico se irrite por cualquier medio el colon. 

Por fin, agregaré tres causas que, segun he observado durante 
mi asistencia a la clínica, solian ejercer una grande influencia so- 
bre la marcha de la desinteria; éstas son: 1.* la persistencia de la 
supresion de la traspiracion cutánea que, dando al flujo disen- 
térico el carácter de una funcion supletoria necesaria al organis- 
mo, impide su estincion i hace la disentería crónica; 2.* el esta- 
do anémico en que quedan muchos enfermos después que ha pa- 
sado el período agudo, por lo cual, produciéndose mui poco calor, 
la traspiracion cutánea tiende sin cesar a suprimirse, i como hai 
un estado de predisposicion local por la conjestion que existe em 
el colon, es claro, si se recuerda lo dicho antes, que la disenteria 
debe tender a la cronicidad; 3.* la descomposicion pútrida que 
esperimenta muchas veces el pus producido por las ulceraciones 
hace, no solo que la disenteria tienda a la cronicidad, sino que, si 
se abandonara la enfermedad a sí misma, la agravaria sin cesar 
hasta producir la muerte por una verdadera septisemia, siguien- 
do los sintomas en cursos mui semejante al de la infeccion pú- 
trida. 

Espero vuestra aprobacion como un estímulo para emprender 
algun dia los trabajos analíticos necesarios para dar cima a la 
tarea en que me he empeñado. La espero aun con el objeto de 
que mi trabajo sirva para despertar en algunos el deseo de hacer 
investigaciones esperimentales sobre las cuestiones de que me he 
ocupado; lo que colmaria mis aspiraciones. 


Santiago, enero 6 de 1871. 


Publíquese la presente memoria en los Anales de la Universi- 
dad.—Aguwirre.—A.  Valderrama.— Francisco J. Tocornal.— 
Saldias.—W. Diaz. 
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MEDICINA.—Elementos que pueden servir para el estudio de 
la fiebre supurativa.—Memoria de prueba para obtener el grado 


de licenciado en la Facultad de medicina, por don Guillermo. 
Murillo. 


Señores: 


Cuando al iniciarme en el curso de las clínicas, pensé en ele- 
jir un tema para mi tesis de licenciado, se me ocurrió estudiar la 
difícil cuestion del oríjen de la fiebre supurativa; emprendí con 
entusiasmo la tarea, para cuyo efecto atesoré las mejores obras 
escritas sobre la materia. Debo confesaros que en medio de mi 
entusiasmo tuve la debilidad de creer que podria llegar a la so- 
lucion de tan difícil problema por medio de una voluntad firme 
1 de una contraccion sostenida. 

Leí con atencion los trabajos de Verneuil, Enrique Petit, Sedi- 
llot, Berard, Trousseau, Virchow, Pannum, Emilio Bertin i 
Braidwood; pasé en revista la historia de esta afeccion desde los 
tiempos de Hipócrates hasta nuestros dias; historia que encierra 
un verdadero catálogo de infinitas teorías, basadas unas en el 
error, otras en hechos mal observados, mal apreciados o mal 
interpretados, aunque muchas de ellas tratadas con lucidez i de 
una manera deslumbradora; fundadas unas en observaciones clí- 
hicas, Otras en esperimentos fisiolójicos; éstas deducidas de los 
esperimentos químicos i de las observaciones microscópicas; 
aquéllas, hijas de la anatomía patolójica, de los esperimentos 
químicos 1 de las observaciones microscópicas a la vez. 

Fué entonces, señores, sobre todo, después de la atenta lectura 
de los clásicos modernos, cuando mi voluntad comenzó a hacer- 
se flexible 1 mi espíritu a vacilar, comprendiendo que lo reduci- 
do de mi práctica, unido a la falta de algunos medios de esplo- 
racion, me invalidaban para el estudio de un problema tan difí- 
cil i que ha ocupado por tantos años la atencion de los médicos. 
Sin embargo, no he querido abandonar del todo mi tarea; de- 
jando para intelijencias mas claras 1 superiores a la mia la di- 
lucidacion de los problemas difíciles que la ciencia tiene que 
resolver, quiero traeros solamente un acopio de hechos clínicos 


que tienen un sabor escolástico mas pronunciado, i que aunque 
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malamente observados por un estudiante, "quizá podrán tener 
algun interés para el estudio de este verdadero azote desolador 
de los hospitales. 

Cuento para llenar mi objeto con diez i siete observaciones que 
comprenden absolutamente todos los casos de fiebre supurativa 
que se han presentado durante estos dos últimos años en las sa- 
las de clínica; pero como no todos tienen el mismo valor cientí- 
fico, he preferido hablaros solamente de aquéllos que me hayan 
parecido mas interesantes. 

No concluiré mi trabajo sin haceros la relacion de un caso de 
infeccion pútrida, observacion sumamente interesante, por ha- 
ber sido el único caso de esta enfermedad que se presentó con 
los caractéres mas culminantes de la infeccion purulenta. 

Antes de dibujaros los cuadros clínicos individualmente, que- 
rria echar una rápida ojeada a la fisonomía de esta enfermedad 
en nuestros hospitales. 

No podré hablaros de la fiebre supurativa en el hospital de 
San Francisco de Borja, endonde, si existe, es tan sumamente 
rara que no tengo conocimiento de que se haya presentado al- 
eun caso, ni de esta enfermedad, ni de infeccion pútrida, ni de 
gangrena hospitalaria, a lo menos en la sala de clínica, endon- 
de ni yo la he visto nunca ni tampoco el doctor Thévenot, que la 
sirve desde hace cuatro años. 


¿Se conoce la fiebre supurativa enel hospital militar? Hé 
aquí una cuestion imposible de resolver por falta de datos suñi- 
cientes; lo único que podré deciros a este respecto es que, segun 
los datos que me han sido suministrados, durante el año de 
1870 se han presentado cuatro casos de sujetos que han tenido 
los síntomas mas o menos marcados de la fiebre supurativa de 
marcha crónica; en dos de ellos, se practicó la autopsia bajo la 
persnacion le encontrar las lesiones anatomo-patolójicas propias 
de esta afeccion; pero ella no demostró ninguna lesion apreciable. 
La circunstancia de haberse presentado la afeccion bajo la mar- 
cha crónica, unida a los datos negativos arrojados por la autop- 
sia i ala de haber tenido los sujetos estensas superficies en 
eupuracion, que daban un pus alterado i de mala naturaleza, nos 
hace crecer que se trataba de una forma de infeccion pútrida que 
suele tener muchos de los caratéres de la fiebre supurativa, como 
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tendreis ocasion de verlo en el caso de la observacion séptima, 
de que os hablaré mas adelante. 

Nos queda que analizar los otros dos casos en que la autopsia 
no se practicó: en estos dos sujetos, en primer lugar, las superfi- 
cies en supuracion suministraban un pus de mala naturaleza; 
en segundo, la afeccion no se presentó bajo la forma aguda; 1 en 
tercero, la autopsia, que es la única que nos puede dar evidencia, 
no se practicó: luego tenemos tres motivos suficientes para 
creer que en estos casos, como en los anteriores, se trataba de la. 
infeccion pútrida. 

Debo preveniros además que durante dos años que estuve 
asistiendo a la visita diaria de ese hospital, pude notar que eran 
sumamente frecuentes la gangrena i la podredumbre hospitala- 
ria; en cuanto a la infeccion pútrida, no tuve ocasion de verla 
sino dos veces, 1 la infeccion purulenta no la observé jamás. 

¿Quéeslo que pasa en el hospital de San Juan de Dios? Dos 
órdenes de héchos impresionaron vivamente mi imajinaciob: en 
primer lugar, he notado con sorpresa que los sujetos que tienen 
una superficie en supuracion dedonde mana un pus alterado 1 
de mala naturaleza, que tienen gangrena, podredumbre de hos- 
pital o infeccion pútrida, gozan de cierta immunidad contra la 
fiebre supurativa; i cuando ésta ha llegadoa desarrollarse, ha 
sido necesario en casi la totalidad de los casos que la superficie 
en supuracion se modifique en parte o en totalidad, o bien, que se 
establezca un nuevo foco, un pequeño abceso, por ejemplo, en la 
periferia oen un punto distante del del foco primitivo. 


En segundo lugar, llama tambien mui notablemente la aten- 
cion la manera como aparece; rara vez ataca a un sujeto aislada- 
mente: se presenta constantemente bajo la forma epidémica. No 
es mi ánimo ventilar en este momento la cuestion de la contajia- 
bilidado no contajiabilidad de esta enfermedad, ni pretender 
tampoco entrar a averiguar las causas de su desarrollo; pero creo 
de mi deber denunciaros un abuso: he visto con lástima que los 
trapos que sirven para las curaciones de sujetos atacados de po- 
dredumbre de hospital, infeccion purulenta, infeccion pútrida i 
gangrena, son lavados tan malamente que conservan su color 
sucio, i en ocasiones, suelen llevar todavía pegados los granos de 
linaza que han servido en las curas anteriores. 
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Al hablar de la fisonomía especial de esta enfermedad, la dividi- 
ré en tres formas: una aguda, otra crónica, 1 una tercera que lla- 
maré latente. Las dos primeras solo se diferencian por su duracion 
3 por lo recio delos síntomas en el primer caso; la tercera la he 
visto dos veces solamente: una vez después de una mielitis supu- 
rada, con escaras en el sacro i trocanter mayor derecho; i la otra- 
después de una herida penetrante de pecho; la autopsia única- 
mente vino a demostrar la existencia de una enfermedad que 
habia pasado completamente desapercibida. 


In cuanto a los caractéres jenerales de la enfermedad, podria 
resumirlos mas o menos en los siguientes: no hai período prodró- 
mico, el desarrollo es rápido 1 brusco, se inicia ordinariamente 
por un escalofrío violento con sensacion de frio 1 aumento nota- 
ble de la temperatura; en algunas ocasiones, ansiedad o estupor 
i descompostura del semblante; el enfermo se queja de calor du- 
rante el dia, i en la noche tiene un sudor copioso; pasa luego la 
tempestad, 1 si el escalofrio no se repite en veinticuatro horas, 
todo parece volver a su estado ordinario, menos la supuracion, 
que siempre se encuentra disminuida; si el escalofrío se repite, 
vuelven a presentarse los mismos fenómenos que el dia anterior; 
el sujeto cae poco a poco en estado de estupor semejante al esta- 
do tifvideo, la piel toma una coloracion terrosa 1 las escleróticas 
un tinte ictérico; estos fenómenos se presentan constantemente, 
sobre todo, cuando la autopsia nos muestra abcesos metastáticos 
o alguna otra aiteracion del hígado; las mucosas palidecen, el 
apetito se conserva en la mitad de los casos, sobre todo, en los 
primeros dias de la enfermedad; en la quinta parte de los casos, 
hai diarrea; el sueño es escaso e intranquilo, ajitado en ocasiones 
por ensueños 1 por sacudimientos convulsivos; el pulso se acelera 
1 se va haciendo cada dia mas dóbil, la respiracion aumenta, la 
temperatura se hace irregular, los escalofríos se hacen mas lar- 
gos 1 mas frecuentes, los sudores son mas copiosos, se quejan a 
menudo de tos i suelen arrojar esputos neumónicos; estos síntomas 
suelen ir acompañados de abcesos secundarios en las articulacio- 
nes 1 abcesos subcutáneos. Los sujetos, a concecuencia de una 
postracion creciente i de un estupor gradual, mueren de ordina- 
rio sin agonía. 


He hecho aunque a grandes rasgos el cuadro jeneral de esta 
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enfermedad; entremos a estudiar cada caso individualmente, 


OBSERVACION PRIMERA. 


El dia 15 de agosto de 1870, entraba a ocupar la cama núm, 
2 de lasala de San Lucas, Pedro Osorio, de oficio hojalatero, de 
treinta años de edad, temperamento linfático, talla mediana, poca 
musculatura, carnes blandas i complexion débil. Traia un tumor 
blanco en el pié izquierdo con tres fístulas, cuyo desarrollo data 
de ocho meses a la fecha. 

El 17 de agosto, después de haberse asegurado del estado de 
integridad funcional de sus órganos, se procedió a practicar la 
amputación de Til a colgajo posterior largo i anterior corto, su- 
turas metálicas, curacion con glicerina i vendaje. 

Dia 21.—Se levantó el apósito, se inicia la supuracion, estado 
jeneral satisfactorio, pulso 80, respiracion 18, curacion por al- - 
cohol. 

Dia 23.—Retraccion de dos centímetros del colgajo posterior, 
supuracion de buena naturaleza, estado jeneral satisfactorio, 
duerme bien, tiene apetito i rije del vientre con regularidad. 

Se quitaron los hilosi se reemplazaron por telas aglutinantes: 
curacion por alcohol. 

Dia 24.—A las ocho de la mañana, es atacado de un violento 
escalofrío con castañeteo de dientes, que terminó a las ocho i mé- 
dia; el muñon se conserva bien, supuracion abundante i de bue- 
na naturaleza. Pulso 110, respiracion 20, temperatura axilar 
38”,4. Cauterizacion con tintura de yodo i curacion por alcohol. 
Al interior, un gramo de sulfato de quinina en tres dosis, 

En el trascurso del dia se quejó de calor, i en la noche tuvo su- 
dores copiosos. | 

Dia 25.—Pulso 96 de mediana intensidad, respiracion 20, tem- 
peratura axilar 37”,5; los colgajos están unidos por sus ángulos, 
en el centro hai una separacion de cuatro centímetros, todo este 
espacio está ocupado por botones carnosos un poco pálidos; la su- 
puracion ha disminuido notablemente, el estado jeneral aparen- 
temente satisfactorio, el sujeto dice que se siente bien. 

Sigue el tratamiento. 

Dia 26.—Desde las ocho cuarenta hasta las nueve i cuarto de 
la mañana, escalofrío con lijero castañieteo de dientes; la tempce- 
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ratura axilar durante el escalofrío era de 38”,8, el pulso estaba a 
100i de una mediana intensidad; lengua húmeda, conserva el 
apetito, intelijencia un poco obtusa, comprende la gravedad de su 
estado: en el muñon no hai variacion. 

Se prescribió el mismo tratamiento, i a mas, se ordenó darle vi- 
no i buena alimentacion. 

De seis a seis i média de la tarde, nuevo escalofrío aunque me- 
nos intenso que el de la mañana. En la noche, sudores copiosos, 
sueño escaso 1 ajitado por sacudimientos convulsivos. 

Dia 27.—Pulso 120 de mediana intensidad, respiracion 20, 
temperatura axilar 38,6, chapas rosadas en las mejillas, lengua 
húmeda, mucosas pálidas, escleróticas blancas i brillantes, pos- 
tracion, intelijencia obtusa; conserva el apetito 1 rije del vientre 
con regularidad; supuracion mas escasa; pus cremoso 1 amari- 
llento. 

Se aplicó la pasta de Canqoin a toda la superficie del muñon, 1 
se ordenó seguir el tratamiento. A la una, tuvo una epistaxis po- 
co abundante, a las'cuatro de la tarde, el pulso se conservaba a 
120, la respiracion a 20 i la. temperatura habia bajado a 370,6; 
la piel estaba madorosa, se quejaba de tos, 1 la espectozacion era 
mui difícil, el desgarro era bronquial; pero dos de los esputos, 
que el enfermo me habia guardado, eran estriados de sangre. En 
la noche durmió mal 1 tuvo sudores, pero no tan abundantes co- 
mo en la noche anterior. 

Dia 28.—Pulso 120, respiracion 24, temperatura axilar 379,6; 
la superficie del muñon presenta una superficie gris amarillenta 
que le cubre enteramente. Ha perdido la memoria, no se acuer- 
da sino de lo que pasa durante el dia, la tos se ha calmado, la 
lengua se conserva húmeda i las escleróticas blancas, las muco- 
sas mul pálidas; las chapas rosadas de las mejillas persisten. 

Sigue con el sulfato de quinina. A las diez tuvo saltos de ten- 
dones, que duraron ciuco minutos. A las cuatro de la tarde, pulso 
110 lleno i desenvuelto, respiracion 26, temperatura axilar 38, 
En el trascurso del dia, ha tenido pequeños golpes de tos; pero no 
ha espectorado, En la noche, sueño escaso eintranquilo, i sudores 
copl0sos. 

Dia 29.—Pulso 130, respiracion 36, temperatura axilar 39; 


en el momento de tomar la temperatura, nueve 1 média de la ma- 
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ana, es atacado de un escalofrío lijero de cinco minutos de du- 
tación; la lengua comienza a secarse, la espectoracion es difícil i 
poco abundante, desgarro amarillo de limon. La escara del mu- 
ñon impide que el pus aparezca al esterior. 

Sigue el tratamiento. 

A las cuatro P. M., pulso 108 lleno i desarrollado, respiracion 
31, temperatura axilar 37,2; dos de los esputos estaban estria- 
dos de sangre. 


De siete a siete i média de la noche, escalofrío de mediana in— 
tensidad. En la noche, sueñ> escaso e intranquilo, ajitado de 
tiempo en tiempo por sacudimientos convulsivos; sudores copio- 
sos. 

Dia 30.—Pulso120, respiracion 40, temperaturaaxilar38”,2. Se 
hizo sentar al paciente, aunque con suma dificultad, con el objeto 
de examinar los pulmones, pues en la parte anterior del tórax 
no se percibia ningun ruido estraño; auscultando la parte poste- 
rior, se dejaba percibir distintamente un crépito húmedo en la 
mitad inferior de ambos pulmones; la espectoracion difícil, los 
esputos tomaban un color azafranado: no acusa dolor ise que- 
ja solamente de fatiga muscular i de calor. La escara ha tomado 
mas consistencia. Sigue el tratamiento, ia mas dos cucharadas de 
pocion pectoral cada dos horas. A las cuatro de la tarde, pulso 
94, respiracion 34, i la temperatura no subió de 36,5, apesar 
de haber tenido el termómetro en la axila durante una hora. 
De siete a siete tres cuartos, escalofrío violento con castañeteo 
de dientes. En la noche sueño escaso i sudores abundantes. 

Dia 31.—Pulso 124, respiracion 38, temperatura axilar 38,8; 
durante la aplicacion del termómetro, tuvo un lijero escalofrío de 
cinco minutos; la lengua está húmeda, el apetito se conserva, ri- 
je del vientre con regularidad; la postracion aumenta, comienza 
el estupor. El muñon principia a dar una corta cantidad de un 
pus amarillo cremoso, por una pequeña úlcera que ha echo el hue- 
so sobre la porcion superior del colgajo anterior. Curacion local 
con tintura de iodo.—Sigue el tratamient» interno.—De dieza 
diezimédia, escalofrío de mediana intensidad. A las cuatro, pulso 
110, respiracion 36, temperatura 37,5: el desgarro es bronquial. 
De nueve a nueve imédia de la noche, escalofrío violento, mas 
tarde ajitacion, sudores copiosos i sueño mul escaso, 
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Setiembre 1.*—Pulso 108 de mediana intensidad, respiracion 36, | 
temperatura axilar 37,6, postracion creciente, estupor mas mar- 
cado. — Sigue el tratamiento. A las cuatro, pulso 120, respiracion 
36, temperatura 33”,7, sudores nocturnos menos abundantes, aji- 
tacion i sacudimientos convulsivos. 

Dia 2,—Pulso 120 ondulante i filiforme, respiracion 46, tem- 
peratura axilar 39% color terroso de la piel, descompostura del 
semblante, mirada apagadai sin espresion, sub-delirio, saltos de 
tendones.--Murió a las tres de la tarde. 


AUTOPSIA PRACTICADA A LAS DIECIOCHO HORAS DE LA 
MUERTE. 


Cerebro.—Los cuerpos de Pachioni que se encuentran a nivel 
del seno lonjitudinal superior i de ambos lados, estaban adheri- 
dos a la periferia de la sustancia cortical del cerebro; inyeccion 
vascular venosa de la periferia de este órgano, lijero punteado de 
la sustancia blanca. 

Pericardio.—Distendido por una serosidad clara lijeramente 
citrina. 

Corazon, —Ventrículos vacíos, lo mismo que la aurícula iz- 
quierda; la aurícula derecha ocupada por un coágulo pardo-ne- 
grusco i blando. 

Pleura izquierda. —Engrosada 1 conteniendo un medio litro 
de pus amarillo verdoso. 

Pulmon iiquierdo.—Atrofiado i carnificado en sus tres cuartos 
inferiores; el cuarto superior, sano. 

Pleura derecha. —Sana. 

Pulmon derecho.—Un abceso metastático en via de formacion 
i del tamaño de una cereza, situado en el parénquima del lóbu- 
lo inferior, mas cerca de su superficie posterior que de la ante- 
rior, En los dos lóbulos inferiores, hepatizacion roja; en su su- 
perficie posterior, veinte tumorcitos desde el tamaño de un gar- 
banzo hasta el de una avellana; estos tumorcitos estaban forma- 
dos unos en parte por un pus amarillento, 1 en parte por una 
sustancia plástica espesa, negra, brillante i de consistencia meli- 
cérica; otros estaban compuestos únicamente de esta última 
sustancia. 

Higado, — Aumentado de volúmen 1 de consistencia mas 
blanda, 
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Bazo.—Aumentado casi en el doble de su volúmen, i reblande= 
cido a tal punto que se dejaba amasar entre los dedos. 
Muñon.—Al partir con e) bisturí la escara, que tendria en su 
parte mas gruesa dos i medio centímetros, incindí los vasos, i 
haciendo una lijera presion sobre ellos, noté que salia pus por 
la arteria tibial posterior 1 por una de sts venas satélites; hice 
una diseccion prolija de los vasos de la pierna i muslo, i encon 
tré lo siguiente: la arteria tibial posterior, el tronco tibio-pero- 
néo 1 su rama recurrente interna, la poplítea con sus ramas ar- 
ticulares i jemelas, la femoral superficial hasta cuatro centíme- 
tros del arco de Poupart, i la femoral profunda hasta su con- 
fluencia con la femoral superficial, llenas de un pus cremoso 1 
amarillo; en los troncos gruesos, se notaba distintamente sobre 
su túnica interna una seudo-membrana formada por depósitos 
de pus; la vena satélite de la poplítea contenia un pus mezclado 
con sangre. Por lo que respecta a los demás vasos, habia que 
notar que las venas estaban casi vacías, mientras que las arte< 
rias estaban llenas de una sangre fluida, brillante, negra, for- 
mando espejuelos como si llevara grafito en suspension. Incindí 
la vena i arteria femoral del lado derecho, las arterias 1 venas 
braquiales 1 las carótidas esternas; por todos estos vasos, salia 


una sangre igual a la que se habia vaciado de los vasos de la 
pierna i muslo izquierdo. 


OBSERVACION SEGUNDA, 


En la tarde del 28 de mayo de 1870, entraba a ocupar la cama 
núm. 15 de la sala de San Lucas, Javier Rivera, peon, de cua- 
venta i seis años de edad, temperamento bilioso, talla mediana, 
regular musculatura, pero de carnes flojas. 

Trae una ulceracion gangrenosa de la cara anterior del ante- 
brazo izquierdo en una estension de quince centímetros, contando 
desde la muñeca, con abertura de las vainas tendinosas e infarto 
mul considerable del antebrazo, que tendrá dos veces el volúmen 
del derecho, sobre todo, en su mitad inferior. 

Me contó que hacia cuarenta i siete dias a que habia sido mor= 
dido por un perro en la rejion de la muñeca; que durante los 
primeros dias no se hizo ninguna curacion; pero cuando al cuar- 


to día la herida comenzó a supurar 1 el antebrazo a infartarse, 
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se entregó en manos de médicas i de charlatanes; pero no 
sabe con qué clase de ingredientes le hacian las curaciones; me 
contó tambien que dos veces habia perdido sangre por la herida; 
le pregunté con empeño si durante su enfermedad habia tenido 
aleun escalofrío, i me contestó que nó. 

- En la mañana siguiente, es decir, el 29, después de haberse 
asegurado del estado de integridad funcional de sus órganos, se 
procedió a practicar la desarticulacion del codo por el método 
circular. Cinco puntos de sutura metálicas, curacion con glice- 
Fina i vendaje. A las diez de la mañana, un cuarto de hora des- 
pués de terminada la operacion, es atacado de un fuerte escalo- 
frío que terminó a las diez i média: desde esta hora hasta la una, 
se quejó de calor, 1 hasta las tres, tuvo un sudor copioso; en el 
resto del dia no tuvo novedad; rijió del vientre una vez i.en la 


noche durmió tranquilo. 


Dia 30.—Pulso 102, respiracion 16, mucosas pálidas, escleró- 
ticas blancas, lengua seca i cubierta de una capa blanco-ama- 
rillenta espesa, poco apetito, vranquilidad de espíritu. En la 
noche rijió del vientre tres veces, evacuación diarreica; el sueño 
fué escaso 1 no tuvo sudores. 

Dia 31.—Se levantó el apósito; supuracion mui escasa pero 
de buena naturaleza, pulso 124, respiracion 20, lengua seca, 
mucha sed, anorexia, escleróticas blancas, mucosas pálidas, 
abatimiento moral; dos evacuaciones en el trascurso del dia. En 
la noche, sueño escaso 1 ajitado por pesadillas. 

Junio 1.—Supuracion mui escasa, pus de buena naturaleza, 
pulso 106, respiracion 24, lengua mui seca, sed viva, anorexia, 
tinte lijeramente ictérico de las escleróticas, color terroso de la 
piel; sigue el abatimiento moral, el cofermo presume su muerte. 
A las once i cuarto, escalofrío con saltos de tendones que ter- 
minó a las once treinta 1 cinco minutos. A las tres, la piel esta- 
ba madorosa, el pulso a 122 1 la respiracion a 22, En el trascur- 
so del dia, sacudimientos convulsivos. lin la tarde rijió del 
vientre una vez, evacuación natural. En la noche, sudores pro- 
fusos, sueño escaso 1 ajitado por sacudimientos convulsivos. 

Dia 2.—Supuracion mui escasa, pus de buena naturaleza, 
pulso 160, respiracion 36; acusa dolor a la rejion infra-clavicular 


izquierda i ul hipocondrio derecho; boca seca, lengua fulijinosa, 
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tinte ictérico mas pronunciado de las escleróticas i color terroso 
de la piel; mucha postracion. Do diez a diezi média, escalofríos 
lijeros con saltos de tendones. A las tres de la tarde, piel mui 
caliente 1 seca, vulso 150, respiracion 46, dolor mui agudo en 
la rejion infra-clavicular izquierda, dolor gravativo i mas inten- 
so que en la mañana en el hipocondrio derecho. De siete a siete 
1 média, nuevos escalofríos. in la noche, sudores copiosos, sueño 
escasísimo 1 ajitado por sacudimientos convulsivos. 

Dia 3.—Postracion suma, estupor, piel caliente, respiracion 
estertorosa, pulso imperceptible, descompostura del semblante, 
indiferencia absoluta a todo lo que le rodea, boca seca, lengua 1 
dientes fulijinosos, escleróticas ictéricas, color terroso mui mar- 
cado de la piel. A las tres lo encontré en el mismo estado; sin 


embargo, conserva la intelijencia para responder por señas a lo 
que se le pregunta. Murió a las cinco de la tarde. 


AUTOPSIA PRACTICADA A LAS VEINTIDOS HORAS DESPUÉS 
DE SU MUERTE. 


Pulmon izquierdo.—Un abceso del tamaño 1 forma de una ha- 
ba en la cara anterior del vértice, otro igual en el borde ante- 
rior de lóbulo inferior. 

Pulmon derecho.—Dos abcesos metastáticos del tamaño de 
una avellana, uno en el borde anterior del lóbulo superior, 1 otro 
en el borde anterior del lóbulo inferior; el lóbulo medio, sano. 
- Pleuras.—Pleuritis supurada en la mitad inferior de ambas 
pleuras. 

Hígado.—Aumentado de volúmen i conteniendo no menos de 
mil abcesos, desde el tamaño de una semilla de cáñamo hasta el 
de un garbanzo, diseminados tanto en su supeficie como en el pa- 
rénquima mismo del órgano, aglomerándose en algunos puntos 
para dar lugar a la formacion de abcesos multiloculares, pero 
por donde podian observarse distintamente los pequeños abce- 
sos. En la cara posterior del lóbulo izquierdo habia una superfi- 
cie irregularmente circular de un decímetro de diámetro, única 
privada de abcesos i que conservaba su testura normal. 

Las demás vísceras no presentaban alteracion. 

Muñon.—En la arteria humeral no habia coágulo obliterador 
apesar de encontrarse rota su túnica interna. Las venas con sus 
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labios plegados, pero sin principio de adhesion mi formacion 


de coágulos, habian sufrido una retraccion de cinco centíme- | 


tros. 
OBSERVACION TERCERA. 


Silvestre Molina, sastre "de sesenta 1 cuatro años de edad, 
temperamento linfático nervioso, talla regular, poca muscula- 
tura 1 complexion débil, entraba a ocupar la cama núm. 14 de 
la sala de San Lucas el 10 de octubre de 1870. 

Tuvo un aplastamiento de los tejidos de la planta del pié iz- 
quierdo producido por la rueda de un coche; el accidente habias 
tenido lugar el dia anterior.—Se prescribió la aplicacion de 
cataplasmas roseadas con alcohol. El 15, la formacion del pus 
era evidente; se le dió salida por medio de dos incisiones hechas 
en el sentido de la diagonal, se atravesó el foco por un tubo de 
eauchout, 1 se ordenó seguir con las cataplasmas roseadas con al- 
cohol. Hasta el 31 de octubre, tedo marchaba con regularidad; 
el pus era de buena naturaleza i el estado jeneral satisfac- 
torio. | 

El 1. de noviembre fué atacado repentinamente de un violento 
escalofrío con castañeteo de dientes que terminó a las tres i mé- 
dia; en el resto del diase quejó de calor, ien la noche estuvo 
ajitado i el sueño fué escaso. 

Dia 2.—Se siente mui mal, hai postracion, lengua seca 1 eu- 
bierta de una capa espesa blanco-amarillenta, mucha sed, anore- 
xla, vientre normal, escleróticas blancas, mucosas pálidas, colo- 
racion normal de la piel. D'e nueve i média a mueve tres cuartos, 
lijero escalosfrío, temperatura durante el escalofrío, 40”, pulso 
130 i pequeño, respiracion 24; en el dia se quejó de calor i estuvo 
ajitado; alas siete tres cuartos lo sorprende un nuevo escalofrío 
que terminó a las ocho; el sueño fué escaso 1 los sudores copiosos. 

Dia 3.—Sigue la postracion, la supuracion ha disminuido 
notablemente, pero el pus no cambia de aspecto; pulso 120 i mui 
débil, respiracion 30, temperatura axilar durante un escalofrío 
lijero que esperimentó desde las nueve hasta las nueve i cuarto, 
38,8. Durante el dia estuvo ajitado 1 se quejó de calor. De ocho a 
ocho tres cuartos de la noche, escalofrío con castañieteo de dien- 
tes; mala noche, sueño escaso 1 sudores copiosos. 

Dia 4.—Puntada al costado derecho, mucha postracion, aba= 
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timiento moral, el sujeto comprende su gravedad i cree cierta su 
muerte. Pulso 104 1 débil, respiracion 24, temperatura 37'4; por 
lo demás, no hai cambio. De ocho a ocho i cuarto de la noche, 
Jijeros escalofríos, mas tarde, sacudimientos convulsivos a inter- 
valos irregulares, sueño escaso ajitado por ensueños 1 sudores 
copiosos. 

Dia 5.—La postracion aumenta, comienza el estupor, hai re- 
pugnaneia a los alimentos; lengua mui seca 1 apelotonada, cu- 
bierta de una capa gricienta; piel terrosa, escleróticas con un 
tinte lijeramente amarillento, el dolor de costado persiste con 
mayor intensidad, la supuracion sigue disminuyendo, pulso 120 
i débil, respiracion 36, temperatura 382. Desde las once hasta la 
una, escalofríos violentos con castañíeteo de dientes, no dejando 
sino intervalos cortos en que son reemplazados por saltos de 
tendones. En la noche, sueño escaso turbado por ensueños 1 sa= 
cudimientos convulsivos. 

Dia 6.—Sub-delirio, lengua cubierta de una capa parda, piel 
terrosa, escleróticas ictéricas. De nueve a diez, escalofríos vio- 
lentos, temperatura durante el escalofrío, 399. Durante el dia, 
saltos de tendones constantes i sub-delirio, obró dos veces en la 
cama. En la noche persisten los mismos síntomas: no durmió, 

Dia 7.—Delirio locuaz pero tranquilo, pulso filiforme, respira- 
cion mui angustiosa 1 por sacudidas convulsivas, temperatura 
axilar 382, indiferencia absoluta a todo lo que le rodea; durante 
el dia, saltos de tendones constantes. En la tarde, mucha ajita- 
cion, quiere levantarse de la cama, En la noche no hai cambio, 
no durmió 1 tuvo sudores escasos. 

Dia 8.—Decúbito supino, cara hipocrática, respiracion es- 
tertorosa, sordera, indiferencia absoluta a todo lo que le ro- 
dea, piel fria 1 seca, pulso imperceptible. —Murió a la una de la 
mañana, 

AUTOPSIA PRACTICADA A LAS DIEZ I NUEVE HORAS DESPUÉS 
DE SU MUERTE. 

Cavidad craneona.—Albúmina coagulada en forma de jela- 
tina trasparente en la gran cavidad aracnoidea, i un pequeño 
derrame de serosidad en los ventrículos. Lijero punteado en la 
sustancia blanca de la masa cerebral. Arterias vacías i venas 
llenas de sangre coagulada a trechos, 
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Cavidad torácica.—Las dos cavidades pleurales contenian 
cerca de un litro de una serosidad purulenta turbia, color de la- 
vadura de carne. En la parte superior derecha, lijeras adhesio- 
nes de la pleura costal con la viceral. 

Pulmon tzquierdo.—Tres abcesos metastáticos en la superfi- 
cie posterior del lóbulo superior; uno, el superior, del tamaño de 
una nuez, 1 los otros dos del tamaño de una avellana. —El lóbulo 
inferior esplenizado. 

Pulmon derecho.—Esplenizacion de los lóbulos superior e infe- 
rior; el lóbulo medio sano. 

Corazon.—Cavidades izquierdas vacías; cavidades derechas 
llenas de coágulos negros con puntos blancos; lo mismo la arte- 
ria pulmonar. 

Cavidad abdominal. 

Bazo.—Volúmen normal, pero difluente. 

Higado.—Un tanto hipertrofiado 1 de consistencia mas blan- 
da. Los demás órganos no presentaban alteracion. 

Pié.—Articulacion medio tarsiana llena de pus fétido, ama- 
yillo canario, en comunicacion con el foco en supuracion de la 
planta del pié; articulacion tibio-tarsiana llena de pus de la 
misma naturaleza, pero sin comunicación alguna ni con el foco 
primitivo ni con el pus de la articulacion medio tarsiana. Arte- 
rias vacías, venas llenas de sangre negra coagulada, i de trecho 
en trecho, pequeños coágulos fibrinosos de superficie blanca; con- 
tinué la diseccion hasta la cava inferior i aorta, abrí los vasos 
del muslo del lado opuesto, los del cuello, brazo, etc. 1 en todas 
partes encontré las arterias vacías 1 las venas llenas de sangre 
coagulada a trechos, con mas, algunas pequeños coagulitos fibri- 
nosos de centro negro i superficie blanca 


OBSERVACION CUARTA, 


Manuel Antonio Quirós, de nueve años de edad, temperamen- 
to bilioso nervioso, de buena salud i bien conformado, entraba a 
ocupar la cama núm. 1 de la sala de San Lucas el 10 de octu- 
bre de 1870. El cirujano de la clínica, le reconoce en la maña- 
na del día siguiente. Trae un aplastamiento del antebrazo de- 
recho con fractura de los huesos 1 desorganización de los tejidos, 
lesiones producidas por la rueda de una carreta, Se procedió a 
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la amputacion inmediata del brazo en el tercio inferior por 
el método circular, suturas metálicas, curacion con cerato, ven- 
daje.—Debo prevenir que antes de la operacion, el pulso estaba 
a 110 1 la respiracion a 28. El 14 se levantó el aposito; apenas 
resumaba una pequeña cantidad de serosidad fluida en vez de 
pus, pulso 116, respiracion 26, el estado jeneral es satisfactorio, el 
niño duerme bien ¡come con apetito. Se curó con alcohol con 
olicerina. El 16 se estableció una supuracion abundante 1 de 
buena naturaleza. El estado jeneral satisfactorio. El 17 cayeron 
las ligaduras. El 22 la médula comienza a herniarse; el niño 
acusa dolor al muñon, éste comienza a cicatrizarse en su cir- 
cunferencia; la supuracion continúa de buena naturaleza 1 abun- 
dante; el estado jeneral satisfactorio. El 25 la médula herniada 
hace una prosidencia de uno i medio centímetro; parece inmi- 
nente una osteomielitis. 

Dia 27. —El muñon está cicatrizado en su circunferencia, de- 
jando en su parte central un cono truncado de pase posterior, en 
cuyo fondo se ven el hueso 1 la médula de un color grisiento, que 
haciendo procidencia, viene a colocarse casi a nivel de la piel; el 
área ocupada por este tronco de cono está en plena supuracion; 
el niño acusa dolor al muñon; pero come bien i duerme bien; el 
pulso está a 120 i la respiracion a 30. 

Dia 28.—A las nueve de la mañana tuvo un escalofrío de me- 
diana intensidad 1 de cinco minutos de duracion; se quejó de un 
¿poco mas calor que de ordinario, sin que ocurriera mas tarde 
nada de notable. 

Dia 29.—A las nueve i média es atacado de un violento esca- 
lofrío de cinco minutos; temperatura axilar durante el escalo- 
frío, 40”. Pulso 140 lleno i desarrollado; respiracion 36; la lengua 
está seca i cubierta de una capa blanca, la sed es intensa, i en 
vez de inquietud, se nota cierto grado de estupor. El muñon no 
ha cambiado de aspecto. Se practicó la curacion con alcohol con 
glicerina, 1 se formuló la siguiente prescripcion: agua 125 gra- 
mos; ácido fénico 40 centígramos; jarabe de goma 30 gramos, para 
tomar una cucharada cada dos horas, ia mas, estracto blando 
de quina, dos gramos, para hacer cinco bolos que tomará en el 
trascurso del dia, Durante el dia se quejó de calor 1 rijió del 


vientre una vez. En la noche durmió bien 1 tuvo sudores co- 
p10S0s. 
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Dia 30.—Todo parece haber vuelto a su estado normal; está 
contento, pide alimentos con instancia, la lengua está húmed: 
i el vientre blando; la temperatura ha bajado a 367,6, la respira- 
cion a 30 i el pulso a 124; en cambio, la supuracion ha disminui- 
do notablemente. ln el dia no tuvo novedad; pero en la noche 
estuvo ajitado i el sueño fué escaso e intranquilo. 

Dia 31.—No hai supuracion apesar de no ser completa la ci- 
catrizacion; está somnoliento, su piel lijeramente terrosa i las 
mucosas pálidas; pulso 130, respiracion 30, temperatura 38%4. 
Se ordenó seguir el tratamiento. En el trascurso del dia obré 
dos veces, en la noche volvió a estar ajitado 1 apenas logró con- 
ciliar el sueño. 


Noviembre 1."—Come con apetito, las dijestiones son fáciles, 
solo se queja de falta de sueño i de calor; pulso 116, respiracion 
24, temperatura 38”. En la noche, nueva ajitacion 1 sueño escaso. 

Dia 2,—Se queja de dolor punjitivo que se exacerba mucho a 
la presion en todo el trayecto de la femoral izquierda, compren- 
dido desde la arcada de Poupart hasta siete centímetros hácia 
abajo; pulso 126, respiracion 36, temperatura axilar 38” 7; en la 
noche, menos ajitacion, durmió menos mal, 

Dia 3.—Sigue el dolor con la misma intensidad, el apetito lo 
conserva i las dijestiones son fáciles. Pulso 154, respiracion 44, 
temperatura 39” 5; menos ajitacion que el dia anterior; durmió 
mejor. 

Dia 4,—El dolor se ha hecho mas soportable i se ha converti- 
do en gravativo; tranquilidad de espíritu, pulso 104, respira- 
cion 34, temperatura axilar 37,2. Sigue el tratamiento. 

Dia 5.—No hai variacion; pulso 110, respiracion 34, tempe- 
ratura axilar 37,4. 

Dia 6.—Persiste el dolor gravativo a nivel de la femoral; 
acusa un dolor punjitivo a nivel del trayecto que recorre la axi- 
lar en el hueco de la axila, dolor que, como el anterior, se exa- 
cerba mucho a la mas lijera presion; pulso 120, respiracion 26, 
temperatura 38”,2, 

Dia 7.—Persisten los dolores con la misma agudeza, a tal 
punto que hacen arrojar gritos al paciente; pulso 128, respiracion 
30, temperatura 3874. 

Dia 8.—Los movimientos del muñon i del miembro abdomi- 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—FEBRERO DR 1871. 121 
nal derecho van haciéndose mui difíciles; el dolor punjitivo que 
existia en el trayecto de la axilar, va perdiendo su carácter ha- 
ciéndose gravativo, e irradiándose a la articulacion escápulo hu- 
meral; apesar de todas estas alteraciones, conserva el apetito; sin 
embargo, el estado moral es malo. Pulso 124, respiracion 28, 
temperatura axilar 38,2, 

Dia 9.—No hai cambio; pulso 120, respiracion 28, tempera- 
tura axilar 38". 

Dia 10.—Persiste el abatimiento moral, mayor postracion, 
lengua seca 1 cubierta de una capa blanca, mucha sed, no tiene 
apetito, perocome lo que le dan; persisten los dolores. Pulso 130 
1 mui débil, respiracion 30, temperatura 372,9. En el dia estuvo 
somnoliento, 1 en la noche durmió mal. 

Dia 11.—Se ha calmado el dolor correspondiente al miembro 
abdominal; el del muñon se ha hecho mas tolerable. Pulso 120, 
respiracion 26, temperatura 37,6. Sigue el tratamiento. En el 
dia estuvo somnoliento, i en la noche ajitado 1 durmió mal. 

Dia 12.—Pulso 120, respiracion 28, temperatura 37".5. Se re- 
conoció un abceso en el pliegue de la ingle izquierda, se practicó 
una incision, 1 dió salida a unos trescientos gramos de un pus 
flegmonoso; al cuarto de hora, el niño estaba durmiendo; hubo 
necesidad de despertarlo para darle alimento, i se volvió a dor- 
mir; en la noche estuvo ajitado i no pudo conciliar el sueño. 

Dia 13.—Pulso 124, respiracion 28, temperatura 37,6; sale 
un pus abundante por la abertura del abceso; el niño duerme 
tranquilo. En la noche nueva ajitacion i mal sueño, 

Dia 14.—Pulso 128, respiracion 30, temperatura 36,8. Se re- 
conoció un abceso sobre el hombro derecho; se practicó una in- 
cision que dió salida a cerca de un vaso de pus turbio. Estado 
Jeneral, malo, mucha postracion i abatimiento moral. Los movi- 
mientos de la pierna izquierda idel muñon provocan dolores 
agudos. En el dia no hai cambio. En la noche, mal sueño. 

Dia 15.—A las nueve 1 média es atacado de un violento esca- 
lofrío con castañieteo de dientes, que terminó a las doce. La tem- 
peratura subió a 39,9; el pulso a 160, i la respiracion a 36. En 
el dia estuvo ajitado: se quejó de calor, 1 en la noche tuvo sudo- 
res copiosos 1 el sueño fué mul escaso, 


Dia 16.—Postracion suma, descompostura del semblante, es- 
A. DE La U. : 16 
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tupor, lengua seca, sed viva, vientre retraido, supuracion mui 
escasa. A las diez, escalofrío violento hasta las once 1 cuarto; 
pulso 156, respiracion 38, temperatura 397,8. A las dos de la.tar- 
de, nuevo escalofrío de poca intensidad hasta las dosi média; 
desde esta hora, sacudimientos convulsivos a intervalos irregula- 
res, 1 saltos de tendones constantes: no durmió. 

Dia 17.—Saltos de tendones, respiracion estentorosa, pulso 
imperceptible, indiferencia absoluta a todo lo que le rodea. 

Murió a las dos 1 média de la tarde. 


AUTOPSIA PRACTICADA A LAS DIEZ I NUEVE HORAS DE SU 
MUERTE. 


Cavidad craneana.—Nada de notable. 

Cavidad torácica.—Pulmon izquierdo: tres abcesos metastáti- 
cos del tamaño de una avellana en la superficie posterior del 
Jóbulo superior; el lóbulo inferior, conjestionado. 

Pulmon derecho.—Lóbulo inferior i medios, conjestionados; ló- 
bulo superior, sano. 

Corazon.—Cavidades izquierdas, vacías; cavidades derechas 1 
arteria pulmonal, ocupadas por coágulos negruscos 1 relucien— 
tes. 

Cavidad abdominal. —Nada de notable, 

Muñon.—La pequeña superficie que no habia alcanzado a ci- 
catrizarse estaba como apergaminada;'la médula hacia una pro- 
cidencia de dos centímetros, i formaba al hueso una especie de 
tapon; partí el hueso en el sentido de su lonjitud con una sierra 
fina, 1 pude notar que la médula estaba reducidaa putrilago; las 
seldillas del tejido areolar destruidas, 1 la sustancia esponjosa de 
Ja cabeza del húmero infiltrada de un pus amarillo i mui fétido. 
La sinovial de la articulacion, destruida en parte i supurada; los 
cartílagos interarticulares destruidos i cariada la cavidad coti- 
loidea; el pus, abriéndose paso por entre los espacios intermuscu- 
Jares, ponia eu comunicacion el abceso subcutáneo con el foco 
purulento de la articulacion. 

La arteria braquial, vacía i con su coágulo obliterador de dos 
centímetros, las venas satélites llenas de sangre, conteniendo a 
trechos algunos coágulos negros 1 relucientes. 

lion impuierdo.—Disequé la fosa jliaca izquierda, 1 la encontré 
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cariada, notando mas avanzado este trabajo a dos centímetros por 
debajo de la espina iliaca anterior i superior. Los músculos de es- 
ta rejion, infiltrados de pus al parecer sin comunicacion con el 
abceso del pliegue de la ingle. Abríla articulación coxo-femoral, 
1 la encontré sana. 


OBSERVACION QUINTA. 


José Malla, de 36 años de edad, temperamento linfático-ner- 
vioso, talla regular, delgado i de fibra blanda, entraba a ocupar 
la cama núm. 1 de la sala de San Camilo el 15 de mayo de 
1870. 

Traia un tumor blanco del pié izquierdo, con cinco fístulas, cu- 
yo desarrollo data, segun sus cálculos, de diezivnueve años a la 
fecha. A los dos dias de su entrada al hospital, es decir, el 17, 
después de haberse asegurado del estado de integridad funcional 
de sus órganos, se procedió a practicar la amputacion medio tar- 
siana por el método acolgajo, procedimiento de Guillen; suturas 
metálicas , curacion con glicerina i vendaje. 

El dia 20 se levantó el apósito; los labios del muñon presen- 
taban un color rosado bajo; no habia supuracion. El estado jene- 
ral, satisfactorio, pulso 86 ide mediana intensidad, respira= 
cion 18. 

Dia 21.—Supuracion mui escasa, pus blanco lijeramente ama- 
rillo-cremoso ihomojéneo; tiene apetito, duerme bien i está 
tranquilo; pulso 88, respiracion 18; dos deposiciones en las vein- 
te 1 cuatro horas. 

Dia 22.—Supuracion siempre escasa, estado jeneral satisfacto- 
rio, pulso 88, respiracion 18; curacion con alcohol con gliceri- 
na. A la una del dia es atacado de un violento escalofrío con cas- 
tañicteo de dientes, que terminó a las dos; en el trascurso del dia 
se quejó de calor, 1en la noche sudó en abundancia 1 durmió bien, 
aunque no con la tranquilidad de las noches anteriores. 

Dia 23.—La supuracion mas escasa que el dia anterior, pus 
amarillo lijeramente verdoso, pulso 148 1 mui débil, respiracion 
20; está tranquilo i dice que se siente bien; la lengua está lim— 
pia 1 húmeda, las mucosas pálidas, las escleróticas blancas i bri- 
llantes, el apetito se conserva. Sigue la curacion, i al interior se 
prescribieron dos gramos de sulfato de quinina para tomar encua- 
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tro dosis. A las siete de la noche, un nuevo escalofrío, aunque me- 
nos intenso que el primero, vino a ajitar al paciente; terminó a 
las siete 1 média; durmió mal i tuvo sudores copiosos. 

Dia 24. —Supuracion mui escasa 1 notablemente disminuida, 
pulso 108 1 mui débil, respiracion 13; dice que se siente bien, el 
apetito se conserva, la lengua comienza a secarse. Sigue el tra- 
tamiento. A las tres de la tarde, pulso 120 i mui débil, respira- 
cion 18: acusa dolor gravativo a nivel del flanco derecho. Desde 
las siete de la noche hasta las siete veinte, escalofrío lijero se- 
guido de mador jeneral, i precedido de vértigos i deslumbra- 
mientos; en la noche durmió mal i el sueño fué ajitado por sa- 
cudimientos convulsivos: tres deposiciones diarreicas en las vein- 
te 1 cuatro horas. 


Dia 25.—Pulso 102, respiracion 16. Las hilas con que se ha- 
ce la curacion apenas salen untadas de pus; postracion de fuer- 
zas, abatimiento moral, el enfermo comprende su gravedad i pre- 
sume su muerte; ha perdido el apetito, la lengua está seca, las 
mucosas mui pálidas, las escleróticas blancas i brillantes, orinas 
escasas, encendidas 1 neutras al papei de reactivo; acusa un do- 
lor punjitivo 1 mucha sensibilidad al flanco derecho. A las tres, 
pulso 130, respiracion 17; está intranquilo; el dolor persiste. ln 
la tarde volvió a tener vértigos i vahidos, durmió mal i tuvo 
pesadillas. 

Dia 26.—Pulso 120 1 apenas perceptible, respiracion 16, pos- 
tracion e inquietud, se queja de tos; lengua seca, mucosas mui 
pálidas, escleróticas blancas i brillantes, coloracion del cutis, 
normal. El muñon casi no supura; se cauterizó con tintura de 
lodo. Se aumentó a tres gramos la dosis de sulfato de quinina. 
A las tres de la tarde el pulso estaba a 130 i filiforme, la respi- 
racion a 16. El sujeto parece indiferente a todo lo que le rodea; 
postracion suma, estupor. Murió a las diez i média de la noche. 


AUTOPSIA PRACTICADA A LAS DIECIOCHO HORAS DE SU MUERTE, 


Cerebro. —Inyeccion vascular venosa de la sustancia cortical, 
lijero punteado en la sustancia blanca. 

Pulmon derecho.—En la parte inferior de la superficie poste- 
rior del lóbulo superior, un abceso metastático del tamaño de un 
huevo de paloma; lóbulo medio, sano; lóbulo inferior, tránsito 


del infarto a la hepatizacion roja. 
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Pulmon ijguierdo.—En la superficie posterior del lóbulo s= 
perior, seis abcesos del tamaño de una avellana; siete en la su- 
perficie posterior del lóbulo inferior, i ocho en la base i bordes 
de éste último, desde el tamaño de un garbanzo hasta el de uua 
cereza. 

Pleuras.—Sanas. 

Corazon.—Vacío. 

Hígado.—Aumentado de volúmen, pero de consistencia 
normal, 

Bazo.—Aumentado en un cuarto de su volúmen i reblan= 
decido. 

Las demás vísceras no presentan alteracion. 

Muñon.—La sustancia esponjosa de la tibia, destruida en una 
estension de dos centímetros; la médula de un color pardusco 
en una estension de tres centímetros. Las venas en una esten=- ' 


sion de dos i medio centímetros, obturadas por coágulos fibri- 
noOSOS. 


OBSERVACION SESTA, 


El 22 de mayo de 1870 entraba a ocupar la cama núm. 8 de 
la sala de San Lucas, Manuel Diaz, jóven de 17 años de edad, 
de oficio gañan, de temperamento linfático, conplexion débil, 
carnes blandas, poca musculatura i de salud delicada. 

Trae una úlcera circular sobre el hombro derecho de cuatro 
centimetros de diámetro, de que mana un pus abundante, 
blanco mate i grumoso; el estilete profundiza en algunos pun- 
tos centímetro i medio; pero no alcanza a rozar el hueso. Dice 
que hace un año que le apareció un abceso frio en este punto, 
que se abrió espontáneamente dando lugar a un proceso ulcera- 
tivo; me cuenta tambien que ha tenido períodos de mejoría bas- 
tante marcada, pero sin que la cicatrizacion haya sido nunca 
completa. 

Atendiendo a la marcha de la enfermedad, a la complexion 
del sujetoi a la naturaleza del pus, se creyó en una caries del 
húmero. El estado jeneral no parece resentirse mucho de seme-= 
jante alteracion. El sujeto come con mui buen apetito, duerme 
bien, rije del vientre diariamente. El pulso, de mediana intensi- 
dad 1 a 80; la respiracion, libre 1 a 18. Hasta el día de su entra- 
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da, ha estado entregado al trabajo. Se prescribió una cucharada 
de bacalao después de las comidas, 1 se practicó la curacion con 
planchuelas de hilas empapadas en alcohol con glicerina. 

A las dos de la tarde del dia 26, es atacado de improviso de 
un fuerte escalofrío que terminó a las dos i média; en el resto 
del dia se quejó de calor, 1 en la noche durmió mal ¡tuvo sudores 
copiosos hasta la mañana del dia siguiente. 

Dia 27.—La supuracion ha disminuido notablemente, pus 
blanco mate i grumoso, pulso 116, respiracion 28, tinte ictérico 
de las escleróticas, color terroso de la piel,' mucosas pálidas, len- 
gua seca i cubierta de una capa blanca; su fisonomía revela indi- 
ferencia i su mirada es sin espresion. A las once de la mañana 
es atacado de vómitos repetidos 1 angustiosos, arrojando en ellos 
materiales biliosos; se le dió la pocion de Riverio, 1 los vómitos 
se calmaron a las ocho de la noche: durmió poco i tuvo sudores 


profusos. 
Dia 28.—No hai cambio en la superficie ulcerada; sobre la 


parte interna i superior del brazo ha aparecido un abceso indo- 
lente del tamaño de un huevo de paloma; se abrió 1 se hizo la 
curacion con hilas empapadas en alcohol con glicerina. Pulso 118, 
respiracion 28, acusa dolor al epigastrio que se exacerba a la 
mas lijera presion; lengua cubierta de una lijera capa blanca 1 
con sus papilas erizadas; escleróticas ictéricas, coloracion terrosa 
de la riel. En el trascurso del dia estuvo tranquilo, lo vi comer 
con apetito ien la noche durmió bien. 

Dia 29.—Comienza un trabajo de cicatrizacion en los bordes 
de la incision que se practicó sobre el pequeño abceso; el pus de 
la superficie ulcerada no cambia de aspecto; estado jeneral, me- 
jor; el enfermo se interesa por lo que le rodea; pulso 26, respi- 
racion 25, persiste el tinte ictérico de las escleróticas, la colora_ 
cion terrosa de la piel i el dolor al epigastrio; tiene sed, el ape- 
tito se conserva; en el trascurso del dia rijió del vientre una vez, 
i en la noche durmió bien. 

Dia 30.—El color ictérico de las escleróticas es menos pro- 
nunciado, persiste la sensibilidad al epigastrio, dedonde se ha 
irradiado al resto del abdómen; por lo demás, no hal variacion, 
Se prescribieron dos gramos de sulfato de quinina para dar al 
enfermo en cuatro dosis. A las tres de la tarde es atacado de un 
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violento escalofrío que terminó a las tres 1 média; a esta hora el 
pulso estaba a 96, de mediana intensidad, i la respiracion a 28. 
Rijió del vientre dos veces en el trascurso del dia. En la noche, 
sudores copiosos i sueño escaso turbado por pesadillas. 

Dia 31.—La supuracion ha disminuido notablemente, pus 
blanco mate 1 grumoso, hal estupor 1 fatiga muscular, lengua 
seca i cubierta de una capa blanco-amarillenta, tinte ictérico 
mui pronunciado de las escleróticas, color amarillo sucio de la 
piel, anorexia i mucha sed. Pulso 94 1 mui débil, respiracion 30. 
Se practicó la curacion con alcohol con glicerina, i se ordenó se- 
guir con el sulfato de quinina eu la misma forma i dosis. A las 
tres, pulso 96, respiracion 25. En la noche durmió bien. Rijió 
del vientre cuatro veces en las veinticuatro horas; evacuacion 
diarreica. 

Junio 1."—Pulso 84 1 mui pequeño, respiracion 26; tinte icté- 
rico de las escleróticas, menos pronunciado; dice que tiene la ca- 
beza abombada, está un poco sordo, persiste la sensibilidad al 
vientre, estado moral malo; el enfermo comprende su gravedad. 
Sigue el tratamiento. A las tres de la tarde, pulso 88 mui débil, 
respiracion 30, está somnoliento; en la noche tuvo un sudor 
abundante, durmió mal i rijió del vientre tres veces en las vein- 
ticuatro horas; evacuación diarrtica. 

Dia 2.—Pulso 88 1 mui débil, respiracion 26, se siente mal, 
está intranquilo 1 presiente su muerte; boca seca, lengua cubier- 
ta de una capa blanca amarillenta espesa, escleróticas ictéricas, 
mucosas mui pálidas. A las tres, pulso 94 i mui débil, respira- 
cion 30, está somnoliento. En la noche, lijero mador, sueño es- 
caso e intranquilo. Rijió del vientre una vez en las veinticuatro 
horas. 

Dia 3.—Intelijencia obtusa, pérdida de la memoria en tal 
grado que en la tarde apenas se acuerda de lo que ha pasado en 
la mañana; por lo demás, no hai cambio; pulso 84, respiracion 
32. A las tres pulso 84 respiracion 34. Pasó buena noche. 

Dia 4.—Dice que se siente bien; la sordera persiste, pero el 
abombamiento de la cabeza ha pasado; supuracion abundante, 
pus blanco mate grumuso, escleróticas menos ictéricas, colora- 
cion mas baja de la piel, pulso 88, respiracion 28; por lo demás, 
no hai variacion. Sigue el tratamiento. En la tarde, pulso 88, 
respiracion 28, Durmió bien. 
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Dia 5.—Pulso 80 i mui débil, respiracion 26, la presion del 
vientre es menos dolorosa; los demás síntomas persisten. Sigue 
el tratamiento. En la tarde, pulso 84, respiracion 28. Buen sueño. 

Dia 6.—La presion del vientre es mui poco dolorosa; la len- 
gua siempre seca, persiste el tinte ictérico de las escleróticas 1 
la coloracion terrosa de la piel. Está somnoliento; pulso 84, respi- 
racion 24. La supuraeion es abundante, el pus no cambia de as- 
pecto. En la tarde, pulso lleno 90, i respiracion 30. En la no- 
che durmió bien, 

Dia 7.—Pulso 80 i apenas perceptible; respiracion 22, lengua 
con sus papilas erizadas i cubierta de una capa blanca; por lo 
demás, no hai cambio. Se reduce acincuenta centígramos la do- 
sis del sulfato de quinina. En la tarde durmió dos horas; pulso 
90, respiracion 24. En la noche durmió bien. ' 

Dia 8.—Pulso 84 mui débil, respiracion 28. Sigue el trata= 
miento. En el trascurso del dia, sacudimientos convulsivos. De 
seis a siete, horripilacion; pulso 90, respiracion 28. En la noche, 
mador jeneral i sueño escaso. 

Dia. 9 —Persisten la sordera, el tinte ictérico de las escleróticas, 
la coloracion terrosa de la piel, ien la tarde no sabe darse 
cuenta de loque ha pasado enla mañana. De siete a ocho de la 
noche, lijeros escalofríos con saltos de tendones. Sueño escaso 1 
sudores copio0s0s. 

Dia 10.—Pulso 100 i mui débil, respiracion 25, lengua seca i 
cubierta de una capa parda i espesa; por lo demás, no hai cambio, 
Sigue el tratamiento. Durante todo el dia estuvo somnoliento i 
en la noche durmió bien. 

Dia 11.—Pulso 84 mui débil, respiracion 22; ha pasado la sor- 
dera, pero tiene vómitos provocados por la injestion de alimentos 
o bebidas tibias. Los demás sintomas persisten. Sigue el trata- 
miento. Enla noche, mador jeneral i sueño tranquilo. 

Dia 12.—Pulso 80, respiracion 18; no hai variacion. Sigue el 
tratamiento. De siete a ocho de la noche, lijeros escalofríos con 
saltos de tendones, sudores copiosos 1 sueño escaso. 

Dia 13.—Pulso 72, respiracion 19. No vomita los alimentos, pe- 
ro los toma con repugnancia; la supuracion es mas escasa, el pus 
no cambia de aspecto, tiene bostezogi pandiculaciones frecuen= 
tes. Durante el dia estuvo somnoliento ¡en la noche durmió 


bien, 
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Dia 14.—Pulso 70 ¡apenas perceptible, respiracion 18; las bebi- 
das frias le causan dolor al estómago, i el caldo le produce náu- 
seas; la lenena cubierta de una capa blanco-amarillenta, las 
escleróticas lijeramente ictéricas, el color sucio de la pieles me- 
nos pronunciado queen los dias anteriores. Pasó buena noche. 

Dia 15.—Pulso 26, respiracion 18. Comienza/a recobrar la inte= 
lijencia, 1 a interesarse por lo que le rodea; conserva el recuerdo 
de lo que ha pasado el dia anterior. La úlcera comienza a cubrir- 
se de botones carnosos rosados; pus blanco amarillento, cremoso 
ihomojéneo. Hai bostezos i pandiculaciones frecuentes. Durante 
el día estuvo tranquilo i en la noche durmió bien. 

Dia 16.-—Pulso 72 1 mui débil, respiracion 18. Soporta bien el 
caldo, la lengua está húmeda i limpia, las escleróticas apenas 
tienen un lijero tinte amarillento, la piel recobra su color; mejor 
aspecto de la úlcera, supuracion de buena naturaleza. Pasó bue- 
na noche. 


Dia 17.—Intelijencia mas clara, ha recobrado la memoria, 
fisonomía espresiva, pide alimentos con instancia, las escleróti- 
cas 1la piel recobran su color, i las mucosas comienzan a perder 
su palidez; pulso '70, respiracion 18. Sigue el tratamiento. 

Dia 18. —Pulso 70, respiracion 18. Semblante alegre, intelijen- 
cia clara 1 buen apetito. Se nota cierta facilidad en sus movi- 
mientos. Se ordenó sacar al enfermo en su cama al aire libre, 1 se 
mandó suspender la sal de quinina. 

Dia 19.—Pulso 80, respiracion 20. Supuracion escasa sobre una 
superficie cubierta de botones carnosos rosados. Cauterizacion 
con nitrato de plata; curacion por oclucion. Estado jeneral, satis- 
factorio. Se ordenó darle presa de ave, 1 sacarle nuevamente al 
aire libre. 

Dia 20.-—Pulso 76, respiracion 18. Estado jeneral excelente. 
Se ordenó duplicar la racion. 

Dia 21.—Pulso 80, respiracion 18. Racion entera. 

Dia 22.-—Pulso 78, respiracion 18. Come bien, duerme bien 1 
está contento; pide su ropa para levantarse. 

Dia 23. Se renovó la curacion; el trabajo. de cicatrizacion lle- 
va una marcha fácil. Se le dió permiso para levantarse por dos 
horas. 


Dia 24.--Vuelve a levantarse para acostarse a la oracion. 
A. DE La U. 1 
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Dia 25.--Se ordenó darle vino a las comidas, 1 se le deja ple- 
na libertad para levantarse i acostarse a la hora que quiera. 

Julio 10.-—Cicatrizacion completa; estado jeneral, excelente, 
-—Alta. 


OBSERVACION SÉPTIMA. 
Infeccion pútmida. 


Martiniano Olivera, que entraba a ocupar la cama núm. 10 
“dela sala de San Camilo el 10 de mayo de 1870, era un peon de 
30 años de edad, de temperamento bilioso-nervioso, talla regular, 
bien conformado i de buena salud. Nos contó que en la tarde del 
dia «anterior la rueda deuna carreta le habia pasado por so- 
bre el antebrazo derecho, la rodilla del mismo lado i los de- 
dos del pié izquierdo. El aplastamiento del antebrazo habia 
producido una desorganizacion completa de las partes blandas, 
1 la fractura conminuta del cúbito. La rodilla derecha estaba 
tumefacta, tensa, rubicunda i dolorida. Enel pié izquierdo te- 
nia cuatro heridas pequeñas sobre los tres últimos dedos con in- 
farto de los tejidos, pero sin fractura de los huesos. Se practicó 
la amputacion inmediata en el cuarto inferior del brazo por el 
método circular; cuatro puntas de sutura metálicas, curacion 
con gliceria 1 vendaje. Cataplasmas emolientes a la rodilla, 1 
«curacion con alcohol debilitado a los dedos del pié. 

¿Dia 13.—Se levantó el apósito; supuracion mui escasa, cura- 
cion con alcohol con glicerina.Coleccion de líquido en la sinovial 
de la rodilla. Un vejigatorio. La herida del pié está en estado de 
cicatrizacion; sigue la misma curacion. Lijero mov:miento febril, 
piel caliente, pulso 90 i de una mediana intensidad. 

Dia 14.—Aumento del derrame de la sinovial; se mandó cu- 
rar el vejigatorio con pomada espispástica amarilla. Supuracion 
del muñon de buena naturaleza. Sigue la curacion. Movimiento 
de vientre, cuatro evacuaciones diarreicas en las veinticuatro ho- 
ras; píldoras de diascordio con bismuto. Pulso 96, respiracion 18. 

Dia 15.—Se practicó la puncion de la cápsula sinovial, la que 
dió salida a ochenta gramos de una serosidad puriforme i san. 
guinolenta; cataplasmas emolientes, Tres deposiciones en las 
veinticuatro horas; sigue con las píldoras. Supuracion del mu- 
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ñon; escasa. Sigue la curacion. Pulso 92 i de mediana intensi- 
dad, respiracion 18, 

Dia 16.—Infarto doloroso de los tejidos vecinos a la articula 
cion; tres deposiciones en las veinticuatro horas, pulso 94, res- 
piracion 18. Sigue el tratamiento. 

Dia 17.—Los tejidos de la parte superior esterna de la pierna, 
e inferior 1 esterna del muslo, están tumefactos 1 doloridos. El 
flujo diarreico ha cesado; rijió del vientre una vez, evacuacion 
natural. Supuracion del muñon escasa, los labios no tienen ten- 
dencia:a aglutinarse. Pulso 100, lleno i desarrollado; respira - 
cion 20. Se suspenden las píldoras i sigue el tratamiento local 

Dias 18 i 19.—No hai variacion notable. 

Dia 20.—Cayeron las ligaduras; la supuracion del' muñon 
siempre escasa, pero de buena naturaleza. Hán aparecido dos 
trayectos fistulosos en la parte esterna 1 superior de la pierna, 
pordonde sale en abundancia un pus sanguinolento. Sigue con 
las cataplasmas emolientes. Las heridas del pié están cicabriza- 
das; pulso 96 1 de mediana intensidad. 

Dia 22.—Un nuevo trayecto fistuloso ha-aparecido en la par- 
te inferior 1 esterna del muslo; la supuracion es mui abundante. 
Curacion con alcohol con glicerina i cataplasmas. 

Dia 23.—Pulso 104 i pequeño, respiracion 20. Continúa sien- 
do escasa la supuracion del muñon, cuyos labios están marchi- 
tos. El apetito.se conserva, el vientre está corriente. A las dos 
de la tarde es atacado de un escalofrío violento con saltos de 
tendones i castañeteo de dientes, que termina a las dos i média, 
Desde las tres hasta las siete de la noche se quejó de mucho ca- 
lor, durmió mal i tuvo sudores coplosos. 

Día 24.—Pulso 106 1 pequeño, respiracion 18. Dolor punjiti-- 
vo en la fosa iliaca esterna; mucosas pálidas, tinte ictérico de 
las escleróticas, coloracion terrosa de la piel. A la una es ataca- 
do de un nuevo escalofrío-de la. misma duracion e intensidad: 
que el del dia anterior. A las seis de la tarde se repitió, pero con 
menor fuerza. Sudores nocturnos copiosos, sueño escaso 1 ajitado 
por ensueños. 

Dia 25.—Pulso 106, apenas perceptible, respiracion 18. El 
muñon comienza a cicatrizarse en sus ángulos. Los trayectos fis- 
tulosos de la pierna i del muslo son insuficientes para dar sali- 
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da a la gran cantidad de pus que se elabora; se dilataron. El 
apetito se conserva, el estado moral es excelente, el sujeto no se 
cree mui enfermo, i hace proyectos para cuando sane. Desde las 
doce hasta las doce 1 média tuvo un escalofrío poco intenso. Des- 
de la una hasta las tres durmió; a esta hora estaba sudando co- 
piosamente, el pulso habia subido a 126 i era mas perceptible; 
en el resto del dia tuvo algunos sacudimientos convulsivos. En 
la noche sudó mucho, durmió mal i el sueño fué interrumpido 
por pesadillas que lo hacian despertar sobresaltado. 


Dia 26,—Pulso 120, respiracion 22, Se ordenó dar al enfermo 
dos gramos de sulfato de quinina en cuatro dosis. Tuvo escalo- 
frío desde la una hasta las cuatro i média, calor hasta las seis; 
desde esta hora, sudor copioso hasta la mañana del dia siguiente. 
Se durmió a la una i despertó a la madrugada. Buen sueño. 

Dia 27.—Pulso 1081 apenas perceptible, respiracion 20; per= 
sisten el tinte ictérico de la piel, la coloracion del cutis 1 palidez 
de las mucosas. La lengua está un poco seca 1 cubierta de una. 
capa blanca, Ya nose queja de dolor a la fosa iliaca. El estado 
moral es bueno, el apetito se conserva, rije del vientre cada dos 
dias. Los botones carnosos del muñon están marchitos, la 
supuracion es escasa; la de la pierna i del muslo aumenta 
gradualmente; parece que todo el tejido adiposo de la parte es- 
esterna de la pierna i muslo vecino a la articulacion se hubiese 
convertido en pus, pues la piel se encuentra desprendida en es- 
tos puntos. Se practicaron dos incisiones: una en la parte ester- 
na i superior de la pierna, i otra en la parte esterna e inferior 
del muslo, con el objeto de facilitar la salida al pus. Se ordenó 
seguir con el sulfato de quinina en la misma forma. A las dos 
de la tarde, escalofrío de mediana intensidad hasta las dos 1 mé- 
dia; en el resto del dia, calor,i en la noche, sudores copiosos en la 
mitad superior del cuerpo, que duraron hasta el dia siguiente. 
Durmió mal, sueño intranquilo i ajitado por pesadillas, 

Dia 28.—Pulso 114, respiracion 20. Mucosas mas pálidas, tin- 
te ictérico de las escleróticas mas pronunciado, coloracion terro- 
sa de la piel mas subida; principia a conocer la gravedad de su 
estado, Sigue con el sulfato de quinina. Escalofrío desde las 
doce cuarenta hasta la una. A esta hora el pulso estaba a 124, 
Se repitieron los sudores nocturnos. Pasó mala noche. 
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Dia 29.—Pulso 110, respiracion 20. De diez i média a diez 
tres cuartos, escalofrío con castañeteo de dientes; en este mo- 
mento el pulso subió a 114. En la noche sudores copiosos. 

Dia 30.—Pulso 120 1fácil de contur, respiracion 19. Las es- 
cleróticas i la piel presentan un tinte ictérico pronunciado; len- 
gua húmeda pero cubierta de una capa blanca. Estado moral, 
bueno; dice que se siente bien i cree que va a sanar. El pus de- 
la pierna i del muslo, que siempre es mul abundante, tiene un: 
color amarillo verdoso; el del muñon, que siempre es mul escaso, 
presenta la misma coloracion. Siguecon el sulfato de quinina. 
Desde las once hasta las doce, escalofrío con castañeteo de dien- 
tes; a la una comenzó a sudar, a las tres de la tarde estaban em- 
papadas la camisa 1 las sábanas, el pulso lleno i desarrollado, es- 
taba a 112, 1la respiracion a 19; escleróticas mui amarillentas 
(amarillo de limon), tinte ictérico de la piel mas provunciado 
que en la mañana; en la noche se repitió el sudor, aurque en 
menos abundancia, i durmió menos mal queen los dias ante- 
riores, 


Dia 31.—Pulso 120 i mui débil, respiracion 18. De diez a on- 
ce, escalofrío con castañeteo de dientes seguidos a largos inter- 
valos de estremecimientos convulsivos, A las 3 P, M..el pulso se 
mantenia a 120 1 la respiracion a 18. A las tres 1 cuarto se repi. 
t16 el escalofrío, pero con menos intensidad. En la noche, sudores 
poco abundantes i mal sueño. A las cuatro de la mañana vuelve a 
repetirse el escalofrío, que terminó al cuarto de hora; sudores 
abundantes hasta las 8 A. M, 


Junio 1.*—Pulso 104 i mui débil, respiracion 16; ha desapa- 
recido el tinte ictérico de las escleróticas que están blancas i 
brillantes; lengua seca con una capa blanca espesa; dice que se 
siente bien. Continúa el tratamiento. De dos 1 cuarto a dos tres 
cuartos, escalofrío seguido de sudores copiosísimos. A las 3 P.M, 
el puls> estaba lleno i desenvuelto i a 124; la respiracion a 18. 
A las 7 P. M. nuevo escalofrío, Sudores nocturnos, sueño es- 
caso. 

Dia 2.—A las 9 A. M., escalofrío con saltos de tendones i es- 
tremecimientos convulsivos; el pulso de la radial no se percibe, 
el corazon late 140 veces, la piel está catiente, las escleróticas 
blancas i brillantes, tiene apetito, toma caldo i presa de pollo. 
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En el estado local no hai variacion. Sigue el tratamiento. Esca— 
ofrío de diez a once, sudor copioso desde las doce hasta las tres 
de la tarde; a esta hora está el pulso a 1161 la respiracion a 16. 
De diez a diezi média, escalofrío violento con saltos de tendones 
1 castañeteo de dientes; calor hasta las doce, sudor frio en la no-- 
che hasta la mañana del día siguiente; durmió mal. 

Dia 3.—Pulso 96, respiracion 20, escleróticas ictéricas, lengua- 
seca 1 cubierta de una capa pardusca, supuracion abundante del 
muñon, pus espeso 1 blanco lechoso; el hueso está al descubierto, 
el pus de la pierna blanco mate con estrias sanguinolentas; el fo= 
co en supuracion parece estenderse desde la mitad inferior i es- 
terna de la pierna hasta el tercio inferior i esterno del muslo. 
Sigue el tratamiento. Desde las diez hasta las doce, escalofrío 
con movimientos convulsivos; hasta la una, calor. Desde esta ho- 
ra, sudor copioso hasta las seis de la tarde. A las tres, el pulso, 1le- 
no 1 desenvuelto, estaba a 120 i la respiracion a 22; las escleró- 
ticas habian perdido algo del tinte ictérico. A las siete de la no- 
che se repitió el escalofrío'con la misma intensidad que en la ma= 
nana; terminó a las ocho. Sudores abundantes hasta las seis de 
la mañana del dia siguiente; pasó mala noche. 

Dia 4.—Pulso 124, respiracion 22; escleróticas blancas i bri- 
llantes, lengua seca, su capa pardusca es mas espesa; tiene mu-- 
cha sed, conserva el apetito, rije del vientre cada dos dias. Esta- 
do moral, bueno; cree que va a sanar. Sigue. A las tres P. M... 
pulso 120, respiracion 18; está tranquilo, se siente bien, a esta: 
hora lo encontré tertuliando con los vecinos. De tres 1 média a 
cuatro, escalofríos fuertes. De siete a ocho se quejó de calor, i a: 
esta hora comenzó a sudar hasta la madrugada del dia dia 
te; durmió mal, sueño escaso. 

Dia 5.—Pulso 140 i débil, respiracion 26; aumento del tinte 
ictérico de las escleróticas; por lo demás, no hai variacion. Sigue. 
A las diez i cuarto, escalofríos fuertes con saltos de tendones i mo- 
vimientos convulsivos. Sudores nocturnos desde las ocho hasta. 
las cinco de la mañana. 

Dia 6.—Pulso 128 1 mui débil, respiracion 16, color broncea- 
do de la piel, escleróticas blancas, lengua mui seca, retraida so- 
bre sí misma, 1 cubierta de una capa parda; aliento fétido: tiene 
mucha sed i ha perdido el apetito. El pus ha disminuido en can- 
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“tidad. De dos i média a dos tres cuartos, escalofrío de mediana 
intensidad. A las tres P. M., se queja de mucho calor; pulso 160 
lleno i desarrollado, respiracion 20. En la noche sudores menos 
«abundantes que en los dias anteriores. Sueño tranquilo. 


Dia 7.—Pulso 120, lleno pero blando; respiracion 12. No hai 
variacion. Sigue con el sulfato de quinina. A las siete P. M., es- 


calofrío violento hasta las siete i cuarto. En el trascurso del dia, 
estremecimientos convulsivos. Sudores nocturnos poco abundan- 
tes; no puede conciliar el sueño. 

Dia 8.—Pulso 150 ondulanteiapenas perceptible, respiracion 
16; mucha postracion, conoce su gravedad; ha perdido la memo- 
ria, pero responde con intelijencia a las preguntas que se le ha- 
-cen sobre su estado actual. Sigue el tratamiento. De dos 1 cuarto 
la dos 1 média, escalofrío con lijeros movimientos convulsivos. A 
las tres, pulso 168 1 filiforme, respiracion 22. En el trascurso del 
dia tuvo vértigos; hubo momentos en que quizo hablar i no pu- 
do articular pálabra. A las seis no se percibia “en la radial mas 
que un lijero moviento oscilatorio; estaba completamente ajeno 
a todo lo que le rodeaba; sin embargo, conseguí que me contes- 
tara algunas preguntas que le dirijí repetidas veces, lo que hizo 
con una voz apagada 1 anhelosa; conservó este estado hasta las 

«cinco tres cuartos de la mañana del 9, hora en que espiró sin 


agonía. 


AUTOPSIA PRACTICADA A LAS VEINTE I OCHO HORAS DE SU 
MUERTE. 


Miembro abdominal derecho.—Cinco trayectos fistulosos; tres 
en la mitad superior i esterna de la pierna, i dos en la inferior i 
esterna del muslo. La piel, casi enteramente desprendida en toda 
la estension comprendida entre la parte média de la pierna i mé- 
día del muslo. Los músculos de la rejion póstero-esterna del mus- 
lo, gangrenados. Del lado de la pierna encontré la aponeurosis 
como macerada ide un color azulejo; los músculos estensor co- 
mun de los dedos, estensor propio del dedo gordo, tibial anterior 
1 peroneo anterior, gangrenados, escepto en su porcion terdino- 
sa; el jemelo interno, la mitad interna del sóleo i de los flexores 
lel tibial posterior, gangrenados tambien en su mitad supe- 
rior; la sinovial de la rodilla, abierta en su lado interno 1 llena 
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de pus; los cartílagos articulares destruidos, i las superficies ar= 
tienlares de los huesos tibia peroné fémur, cariadas en una es- 
tension de dos centimetros. Los vasos sanos, arterias vacías 1 ve= 
nas llenas de sangre fluida. 

Muñon.—(G+angrena de los músculos en una estension de cinco 
centimetros, los vasos mortificados en una estension de tres cen- 
tímetros, 1 sus bordes agiutinados formando franjas. Caries de la 
porcion compacta del hueso en una estension de dosi medio cen= 
tímetros; destruccion del tejido esponjoso en una estension de 
cuatro centímetros; putrefaccion de la médula, que presentaba 
un color morenusco, i consistencia de papilla en toda la estension 
del hueso hasta la cabeza del húmero. 

Oavidades torácicas, obdominal ¿ craneana. 

Pu'mones.—Esponjosos crepitantes, sin ninguna alteracion pa= 
tolójica. 

Corazon.— Un coágulo blando de color pardo con centro blan-= 
coocupando el ventrículo izquierdo. Las otras tres cavidades, va= 
cías. 

Hígado.—Hipertrofia poco notable, testura 1 coloracion nor=- 
mal. 

Riñones sanos. 

Bazo.—Un calculito del tamaño de un grano de mijo en el cen- 
tro del parénquima. 

Vejiga.—Un pequeño vacillo venoso, obstruido por un peque- 
nísimo coágulo. 

Intestinos.—Perfectamente sanos. 

Cerebro.—Inyeccion venosa en la periferia del órgano; ventrí- 
culos llenos de serocidad, pero sin estar distendidos. 


Santiago enero Y de 1871. 


La comision examinadora que suscribe acordó publicar la pre= 
sente memoria en los 4nales dela Universidad.—Agwrre.— Val 
derrama. —Saldías.—Tocornal.— Wenceslao Diaz. 


o ¿2 


ANALES DE La UNIVERSIDAD.—-MARZO DE 1871, 137 


MEMORIAS CIENTÍFICAS 1 LITERARIAS. 


MINERALOJÍA.—Tercer apéndice al reino mineral de Chile 4 
de las repúblicas vecinas, publicado en la segunda edicion de 
la Mineralojía de don Ignacio Domeyko, rector de la Univer- 
sidad. 


(Descripcion de nuevas especies minerales descubiertas desde 
1867 en Chile i repúblicas vecinas; indicacion de nuevas locali- 
dades para minerales mas raros; trabajos ejecutados en el labora- 
torio del Instituto i estractos de las revistas científicas europeas i 
americanas). 


MINERALES METÁLICOS, 


de 
TUNSTENO 1 MOLIBDENO. 


Subiunstato de cobre 1 sus compañeros, tunstato de cal cobriso + 
tunstato de cal (tunstena 1.) puro, amorfos. 


Habiéndose hallado en las inmediaciones de Santiago, como 
tambien en Baja California el mismo mineral de tunstato de cal 
cobriso que hace 30 años descubrió el señor Gay en Llámuco i fué 
descrito en la primera edicion de mi Mineraloyía ; habiéndose tam- 
bien descubierto en una misma localidad, uno cerca de otro, 
lechos de tunsteno i molibdeno, metales análogos i que tienen casi 
el mismo equivalente, no carecerán de interés los detalles que 
vol a dar sobre los caractéres 1 asociacion de las especies halladas 
en dicha localidad i de las cuales una es nueva. 

A unas nueve leguas a noroeste de Santiago, en la prolonga- 
cion del cordon de la Cuesta de Prado (cordillera del medio, segun 
Pissis) i tres leguas de las casas de la hacienda Peralillo, en el 
mismo Cerro del Cobre en que se halla una mina de cobre que ha 
producido cantidades notables de súlfuro de molibdeno, descubrió 


en 1867 el señor Mieres, antiguo alumno del Instituto, una veta 
A. DE LA U 13 
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cuyos minerales, algo escasos, son tunstato de cobre, tunstato de - 


cal cobriso, i tunstato de cal no cobriso. 

Desde el pié del mencionado cerro, enel camino de las casas 
de Peralillo, aparecen masas de granito mas comun de la parte 
litoral de Chile, compuesto de felspato ortoclasia, cuarzo 1 po- 
ca mica, mui desmoronadizo; pero estas masas se ven atravesa- 
das por otras mas duras i resistentes, irregulares, dioríticas, acom- 
pañadas i atravesadas por vetas auríferas, de las cuales algunas 
fueron objetos de esplotacion. 

La roca del Cerro de Cobre en la parte cortada por la veta de 
tunstatos es tambien diorítica, compuesta de felspato blanco oli- 
goclasa, cuarzo 1 de un silicato negro diseminado en partículas mui 
menudas i en pequeña proporcion, las cuales tan pronto toman as- 
pecto de unas hojillas de mica, tan pronto de anfíbola, o son ente- 
ramente indeterminables. 

Por el costado del naciente del cerro asoma la veta que' corre 
de suroeste a noreste (S. 600-N. 60 E.) 1 tiene apenas medio me- 
tro de potencia. Por sus afloramientos, a poca distancia del lomo 
del cerro (a unos 1500 metros de altitud), se abrió una labor que 
no ha penetrado hasta hora a mas de 15 a 20 metros de profundi- 
dad. Los minerales de la parte mas aproximada a la superficie 
son de poca lei de cobre: contienen algo de silicato, carbonato 1 
oxídulo de cobre, con hidrato de hierro i materias arcillosas; pero 
a 6 07 metros de hondura aparecen masas ferrujinosas mul irre- 
gulares, algunas livianas, porosas, rojizas, otras mas duras, com- 
pactas, pardas, arcillosas, en forma de papas, o bien, enteramente 
irregulares atravesadas por listones de un silicato negro o pardo 
negruzco, fibroso que parece ser tuamalina. No se ve indicio algu- 
no de materias sulfurosas o arsenicales: todas son oxijenadas, hi- 
dratadas. ' 

En medio de estas masas ferrujínosas irregulares, 1 por lo comun 
en el interior de ellas, es donde se descubren núcleos, papas i riño- 
nes de un mineral duro, pesado, lustroso en la fractura, variado en 
su color, poco homojéneo. Las mas grandes de esas papas 1 riñones 
tienen 10 a 15 centímetros de diámetro, algunas apenas tienen ta- 
maño de una avellana 1 otras, todavía mas pequeñas, se hallan 


colocadas en medio de unas concavidades o en las partes mas po” 


* rosas del criadero ferrujinoso. Mui.a menudo se ve este mineral 
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«omo rodeado de un liston del mencionado silicato fibroso, aná- 
tego ala turmaliza, o bien, en proximidad de dichos listones sin 
adherir a él o tocarlo. 

En este mineral poco homojéneo i que es todo de tunstato, fá- 
cil es distinguir tres especies diferentes: 

1.* 'Tunstato de cobre que apenas contiene uno a dos por ciento 
de cal; 

2. Tunstato de cal cobriso que por lo comun contiene 4 a 5 
por ciento de óxido de cobre, pero en el cual la proporcion de este 
último sube a veces a 101 11 por ciento; 

3.* Tunstato de cal puro. 

1? Tunstate de cobre.—Color verde pistacho, verde amari- 
llento; el de las raspaduras es mas claro, pero siempre mas verdoso 
queel de la especie siguiente, blando, de contextura terrosa. Al 
soplete se ennegrece i se funde formando un glóbulo opaco, algo 
escorioso o poroso 1 de superficie desigual. Es atacable con facili- 
dad por el ácido nítrico aun sin ausilio de calor, produciendo una 
disolucion que por el grado de intensidad de su color azulejo ma- 
nifiesta contener mucho cobre 1 un residuo amarillo soluble en el 
amoniaco, etc. En un matracito da agua 1 calcinado en un crisol 
de porcelana pierde 42 por ciento de su peso. 

Forma porlo comun este mineral sobre el tunstato de cal cobri- 
so unas cortezas de mas de un milímetro de espesor algo porosas, 
1 tambien pegaduras o venillas mul delgadas. 

Se distingue este mineral de las especies que siguen, por su fu- 
sibilidad, por el color mas intenso amarillo verdoso de su polvo, 
por la facilidad con que lo ataca el ácido nítrico i por su blan- 
dura. Siendo el tunstato de cal cobriso mas duro que el tunstato 
de cobre, se logró sin dificultad separar este ultimo por medio de un 
pincel de pelo grueso, mecánicamente, en cantidad suficiente para 
hacer unos tres análisis de diferentes muestras del mismo mineral. 

(El análisis se ha hecho con facilidad atacando el mineral por 
el ácido nítrico i precipitando la disolucion por el hidrójeno sul- 
furado; disolviendo por separado en el amoniaco e hidrosulfato in- 
soluble el residuo de la accion del ácido nítrico sobre el mineral, 
para separar una pequeña proporcion de óxido de cobre que por lo 
comun se detiene en dicho residuo, 1 evaporando los licores amo- 


niacales, etc). 
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La composicion del mineral sacada por término medio de tres 
análisis cuyos resultados se diferenciaban en milésimas, es la si- 


guiente: 
Acido túnstico- 20 2 
Óxido de cobre Tu. O...----- e 29.05 
Ca la a A 1.50 
Sesqui. de hierro.---.- A as 3.45 
Arcilla insoluple O 4.99 
Pérdida por calcinacion en un crisol de 
porcelana co... 4.62. 
99.45 


Una parte, si no la totalidad de óxido de hierro, pertenece al 
resíduo arcilloso insoluble en el ácido nítrico, 1 una parte de agua, 
a esta misma arcilla: por esta razon seria imposible determinar 
definidamente la verdadera fórmula de composicion para el tuns- 
tato que, segun toda probabilidad, debe ser un sesquitunstato de 
cobre Cu.? W.* mezclado con Ca. W.$ 

En otra muestra recien traida de la mina, mui porosa, mezclada 
con materia ocracea, hallé: 


cido tanstico AAA 58.4 
Oxido deco pre 25.1 
Cala A E A a os 
Sesquioxidorde hierros 47 


Lo demás agua 1 materia arcillosa. .-. 


2.7 Tunstato de cal cobriso.—Tiene los mismos caractéres mí- 
neralójicos que el de Llámuco (Mineralozía, 1864, páj. 52) 1 el de 
Baja California (2. Apéndice, páj. 4). Es probablemente mezcla 
mas o menos íntima del tunstato anterior con tunstato de cal puro, 
tungstena de del Rio (Scheelin). Se pueden, sin embargo, distin- 
guir en los minerales de Peralillo dos principales variedades de 
esta especie: una de color mas claro verdoso, raspadura amarillen- 
ta mui pálida, lustre débil de perla, que pasa al de pez. Dureza, la 
de fluspato, estructura hojosa, con un crucero claro; 1 la segunda 


variedad del mismo lustre, dureza i estructura que la anterior, pero 


de color mas verde, verdinegro que tira a veces a parduzco. La 


SSA eme nn 
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primera contiene por lo comun 3; a 5 por ciento de óxido de co- 
bre, mientras que la otra da en análisis hasta 11 por ciento del 
mismo óxido, i suele contener mayor proporcion de óxido de hierro 
“que aquélla; ambas se enegrecen al soplete, pero apenas son fusi- 
bles en las aristas i esquinas. Son tambien menos atacables por el 
ácido nítrico que el anterior, i algunas, por mas que se repita so- 
bre ellas accion alternativa de ácido 1 amoniaco, dejan un residuo 
inatacable en el cual se reconcentran una parte notable de cal 
1 de hierro: de manera que no se puede efectuar análisis de este 
mineral sino fundiéndolo en un crizol de porcelana con carbonas= 
to de sosa 1 azufre (Roze V. p.). 

Analizado el mineral de variedad mas comun en Peralillo, 1 
mas hormojéneo, he obtenido para su composicion: 


Ácido túnstico (por diferencia) Ae 76.00 
A a 15.25 
Oido de cobre == octocicoiccccoco 5.10 
Sesquióxido de hierro 2 oloclolo > 1.55 
SUI e A A A A as 0.40 
Pérdida en la calcinzcion----.-=---=- 1.70 


3 Tungstena pura (Scheelit). Blanca, gris de perla, a veces 
tira algo a verdoso i ceniciento; mas lustrosa que las anteriores, 
lustre de perla que pasa al de vidrio, raspadura blanca, casi infu= 
sible, trasluciente, estr. hojosa, de un crucero fácil, claro, 1 otros 
imperfectos, amorfa sin el menor indicio de cristalizacion. La va- 
riedad blanca forma granos irregulares, de grosor cuando mas de 
un garbanzo, embutidos en un criadero ferrujinoso, allado de 
tunstato cobriso. La variedad hojosa aperlada i mas lustrosa pa- 
ga con frecuencia a tunstato cobriso i suele este último interca- 
larse entre las hojas de tunstato de cal casi puro. 

Este resiste mucho mas a la accion del ácido nítrico que las an- 
teriores i aun seria imposible descomponerlo completamente sino 
mediante carbonato de sosa 1 azufre en un crisol de porcelana: en 
tal caso, difícil es evitar pérdidas en la determinacion del ácido. 

Una muestra que llevaba un crucero fácil, lustroso, trasluciente 
i de color gris de perla, hallé compuesta de 
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USC 79.26 (p. /. diferencia.) 
A 18.50 
Oxido dercobre ces e aaeaA 0.30 
A A 1.94 
100.000 


Súlfuro do molibdeno. —En el mismo cerro del Cobre, pero en 
su declive opuesto, es decir, en su costado meridional (suroeste), 
mucho mas abajo que la mina de los tunstatos, se halla la mina 
llamadado la Ignorancia, en la cual a unos 20 a 30 metros de 
hondura apareció el súlfuro de molibdeno en masas amorfas de 
estructura hojosa irregular, escamosa, de hojillas mui pequeñas 
(2. Apéndice, páj. 1). La veta corre de noreste a suroeste, 1 segun 
toda probabilidad, es la misma que la de los tunstatos. Los mi- 
nerales de la Ignorancia son sulfurosos piritosos, 1 la pirita cobri- 
sa es la que se halla acompañada por la molibdena; su criadero es 
cuarzoso, la roca de las cajas de la veta, mas dura que la de arriba, 
1 enlas partes inmediatas a la veta se ven trechos en que la piri- 
ta se halla diseminada en la roca en partículas pequeñas a mo- 
do de mica o de anfíbola. 

Es, pues, digno de notar que hallándose en un mismo cerro 1 3 
poca distancia uno de otro los lechos de tunsteno 1 molibdeno, los 
minerales del primero pertenecen a la rejion superior de la veta, 
rejion de materias oxijenadas, i los del segundo, a la baja, rejion de 
minerales sulfurados. : 

Nuevas localidades de súlfuro de molibdeno.—Se halló última- 
mente en Carrizal (Huasco) en la mina Santa Rita, a 200 estados 
(a mas de 300 metros) de hondura: forma venas delgadas en me- 
dio de la pirita cobrisa 1 tambien diseminada en medio de ésta o 
en pegaduras de color gris oscuro 1 estructura granuda, fácilmen- 
te atacable por el ácido nítrico. 

En las inmediaciones de Lampa (Santiago), en las minas de 
Calcu, mina El Cobre, amorfo i en pequeños cristales lustrosos, 
hojas hexagonales, con cobre piritoso. 

En las inmediaciones de San Fernando, amorfo en masas 
irregulares i con indicio de cristalización confusa, acompañado de 
la sustancia amarilla de ácido molíbdico, 
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Molábdit.—(Ácido molíbdico nativo) amorfo, de color amarillo 
claro, en manchas 1 pegaduras sobre el anterior. 

Molíbdato de plomo (plomo amarillo). —En Tres Puntas, v- 
plomo. 

Magabasit. Blumit. (tunstato de manganeso).—Cristalizado; 
forma primitiva, prisma recto rombal; los cristales son unas ta- 
blitas delgadas rectangulares, color pardo rojizo, pardo amarillen- 
to; trasluciente, por refraccion rojo de jacinto; raspadura amari- 
llenta. De4z a 4:. Pesos 6.939 (Brithaupt. Berg und Huehen. 
Zeir. 1864-65). 

El señor Pílúcker 1 Rico, antiguo alumno de Freyberg i pro- 
pietario de minas en el Perú, a quien debo el conocimiento i mues- 
tras preciosas de este mineral nuevo, me comunica los siguientes 
resultados de los análisis que ha hecho de dicho mineral, una por 
el ác. clorhídrico 1 la segunda por sulfato ácido de potasa: 

ales 2 





CIO DUNSbiCO. === ---- 75.12 74.00 (p. diferen.) 
Protóxido de manganeso 23.21 24.51 
2) 


Protóxido de hierro -.---- 1.4 1.40 





99.15 100.00 


Es, pues, un tunstato de manganeso; Kenngolt le da el nom- 
bre de Blumit (Besult. miner. Forschun. 1862-65, páj. 248). 

Se halla (segun Pflúcker) en abundancia en la mina de Nues- 
tra Señora de la Cárcel, hacienda mineral de Morrococha (en el 
Perú), provincia de Tarma, acompañado de cuarzo, blenda, sand- 
bergerit (cobre gris arsenical), pirita, galena 1 carbonato de plomo. 


TÍTANO. 


Arena titánica de las playas de Chile 1 roca de cuya descom- 
posicion proviene, 


Un exámen de las arenas ferrujínosas que con tanta abun- 
dancia se estienden sobre las playas de la costa de Chile desde 
Atacama hasta el estrecho de Magallanes, sobre mas de 25 gra- 
dos de latitud, me ha dado a conocer lo siguiente: 

1.7 Todas estas arenas son titánicas 1 todas se componen de dos 
diferentes especies que tienen por lo comun el mismo color, lus- 
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tre, i poco mas o menos, el mismo tamaño del grano, pero de las 
cuales la mas abundante es magnética, mientras queen la segunda 
no ejerce ninguna accion el iman; 

2.” La proporcion de ácido títánico es mui variable en ambas; 
nótase, sin embargo, queen jeneral la parte magnética contiene 
menos ácido titánico ies mas atacable por los ácidos que la no 
magnética. 

3. Apesar de que los residuos del lavado de estas arenas pa- 
recen ser homojéneos 1 sus granos del mismo tamaño, observados, 
sin embargo, con ausilio de un lente, se ve que se diferencian algo 
en diámetro i lustre; no son redondos; tienen ángulos 1 aristas em- 
botados, sin indicio de cristalizacion. 


4. No se halla en estas arenas con hierro titánico otro mineral 
mas que cuarzo, 1 éste forma granos mui pequeños mas o menos 


iguales a los de hierro titánico, unos amarillos traslucientes, otros 
sin color alguno, vidriosos. 

A la composicion de las arenas (las dada en el 2.” Apén- 
dice a mi tratado de lMineralojía, añadiré ahora la de la are- 
na de la playa del Papudo, que he tenido la ocasion de recojer 1 
examinar mas detenidamente. 

Se ha separado la parte magnética por medio del iman i la no 
magnética por el lavado, siendo en este último caso imposible li- 
brar la parte ferrujinosa titánica de unos 15 por ciento de cuarzo 
que quedaba en el residuo del lavado. La parte magnética se di- 
suelve con facilidad en el ácido clorhídrico concentrado i en 
ebullicion; la no magnética resiste mucho a la accion de este ácido: 
sin embargo, se descompone por ebullicion prolongada casi comple- 
tamente; constan de: 


P. magnética no magnética. 











Ácido titánico. 2.000 2.9 40.87 
IBrotóxidorde hierro aaa 28.0 33.80 
Sesquióxido de hierro ---.-- 69.4 24,35 
CALA a ja A Cae indicio 0.48 
Masnesto fue atte paa ed 1d. 


Sometiendo a la accion del iman una libra de arena tomada en 
la playa del Jugar donde parecia hallarse mas abundante, mas 
homojénea, mas cargada de materia ferrujinosa, i examinando el 
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residuo que quedaba de la separacion del hierro magnético, hallé 
que dicha arena del Papudo contenia: 


Por 89.8 por ciento de hierro magnético, 
AUEZ 1d. id.. id. no magnético, mezclado 
con 15 por ciento de cuarzo. 

La parte mas liviana de la arena, la que se arrastraba por el 
chorro mui débil de agua, contenia partículas felspáticas. 

Conocida la composicion de la arena del puerto del Papudo, 
traté tambien de averiguar las de las arenas titaníferas de la pla- 
ya de Concon, una de las mas inmediatas al anterior, situada en- 
tre Papudo i Valparaiso; i hallé que las dos especies de hierro ti- 
tánico de Concon poco se diferencian en su composicion de las an- 
teriores, siendo la parte magnética de la arena de Concon com- 
puesta de: 


AO TI A NA SiO 
Pro cómdo de mero o 

Sesquióxido de hierro ----.----- j o 
EA A 3.10 


De la misma naturaleza son las arenas ferrujinosas titánicas de 
Playa-Ancha, de Valparaiso. 

Trátase ahora de saber ¿de qué oríjen son esos inmensos depó- 
sitos de arenas titaníferas de la costa chilena del Pacífico? 

Sabemos que en diferentes arenas auríferas de los terrenos de 
acarreo en Chile, como por ejemplo, en los de Valdivia (2.” 4pén- 
dice, páj. 6) existen granos, guijarros 1 aun fragmentos de crista- 
les de hierro titánico que sin duda algunas provienen de la des- 
truccion de las vetas mas aproximadas a dichos terrenos. Pero esos 
despojos de vetas son de diverso tamaño, algunos pegados al cuar- 
zo o embutidos en él, asociados al oro, i con fragmentos de pirita, 
demispiquel, etc., i nunca en polvo tan igual i tan menudo como 
los hierros titánicos de la playa. Es, pues, de suponer que dichas 
arenas no provienen de la destruccion de las vetas sino de la des- 
composicion i disgregacion de algunas rocas en que se halle 
diseminado el hierro titánico del mismo modo que la mica o la 
anfíbola en los granitos. | 

En efecto, hallé en la parte meridional de la bahía del Papu- 
do, en un islote que forman las rocas graníticas, que en esta 


parte se separan del continente ise prolongan lejos en la mar, 
A. DE LA U. 19 
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una roca granítica que tiene aspecto de sicnitas 1 consta de fels- 
pato rosado de ortoclasia, de cuarzo i de una materia negra en 
partículas pequeñas, ya agrupadas en manchas, ya diseminadas 
del modo mas irregular en medio de la roca. 

Molida en un almirez esta roca, i su polvo lavado con agua co- 
rriente, se obtiene por residuo arena metálica parecida a la de la 
playa i compuesta de tres partes: 1.” la mas notable es de lierro 
maenético que se separa fácilmente por el iman; 2.” granitos me- 
tálicos negros, pesados, no magnéticos, titánicos, atacables aunque 
con mucha dificultad por los ácidos; 3.” granos de un silicato ne- 
gro inatacable por los ácidos i que pueden ser de anfíbola o pi- 
rOXena. 

De unos 100 eramos de roca obtuve 2 gr. 18 de hierro magnético 
11 gr. 75 de hierro no magnético mui mezclado con el mencionado 
silicato negro i cuarzo. En éstos 1 gr. 75, hallé 


gr. 
0.529 de materia inatacable por los ácidos 


0.033 de ácido titánico 

0.199 de protóxido i sesquióxido de hierro; de manera 
que la roca contiene como dos por ciento de hierro magnético, i 0.2 
por ciento de hierro no magnético titánico. 


MANGANESO. 


Súlfuro de manganeso.—A mas de la interesante especie, tuns- 
tato de manganeso (ya descrita), me anuncia el señor-Pflúcker ha- 
ber hallado en la mina San Antonio, Nueva Potosí, Morococho, 
provincia de Tarma, súlfuro de manganeso, ya amorfo compacto, 
ya con indicios de cristalizacion, 1 tres cruceros que forman unos 
con otros ángulos rectos. 

Oxido de manganeso.— Constituye, segun Pflúcker, la masa 
principal de los minerales de plata que se esplotan en la mencio - 
nada mina San Antonio i que llevan el nombre de pacos; por lo 
regular, es terroso, concreccionado o escoriáceo. 

Carbonato de manganeso en cristalitos pequeños, que acompa- 
ñan la magabasita en Morococho. 


HIERRO. 


Hierro meteórico hallado en la falda occidental de la alta cordi- 
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llera de los Andes, entre el rio Juncal i las salinas de Pedernal 
inmediatas a las vegas llamadas Leoncilla i la Ola, cincuenta le- 
guas al noreste de Paipote. El trozo pesa 104 quilógramos; fué 
exhibido en la esposicion universal de París en 1867 1 obsequiado 
por el gobierno de Chile al museo de historia natural de París. 

“Este trozo ha conservado completamente su superficie; su for- 
ma es cónica pero irregular: tiene 48 centímetros de largo 1 su base, 
algo elíptica, tiene 19 centímetros de diámetro. Su superficie es 
mui notable por las numerosas depresiones en forma de cápsula3 
de diversa estension que la cubren casi completamente i que exis- 
ten en la mayor parte de los hierros meteóricos. 


“A mas de esto, se ven en la superficie unas rayas o surcos 
sinuosos, debidos a la accion lenta i corrosiva que han operado 
sobre ella los ajentes atmosféricos. La corteza ha sido destruida i 
ha desaparecido enla mayor parte de la superficie: sin embargo, 
no cabe duda en que existió primitivamente, pues se ven todavía 
restos de ella en diversos puntos, sobre espacios mui limitados, 
donde se ha conservado con aspecto de un esmalte negro, rayado 
en rojo, semejante a la corteza del hierro caido el dia 14 de julio 
en 1847 en Braunau, en Bohemia. 

“La misma accion corrosiva de los ajentes atmosféricos ha hecho 
aparecer numerosas líneas rectas colocadas en diversas series pa- 
ralelas que se cortan unas con otras formando entre sí ángulos 
constantes, 1 orijinando muchas veces triángulos equiláteros que 
indican la cristalizacion octaédriea de la masa. 

“Esta accion lenta causada por los ajentes atmosféricos ha 
obrado del modo análogo a lo que produce el ácido que se emplea 
en el esperimento de Widmanstetten, ácido cuya accion da lu- 
gar, como se podia prever de antemano, a figuras mui claras. En 
efecto, la red que aparece sobre una hoja cortada 1 pulimentada 
de este hierro, cuando se la somete a la accion de los ácidos, no 
cede en nada a la del hierro de Caille; i las figuras que en igual 
caso se reproducen en la hoja del hierro chileno, no solamente se 
asemejan a las del de Caille, sino tambien hacen recordar las de 
los hierros de Schwetz, Red-River, Franklin County, etc. 

“Para completar lo que se refiere al aspecto de la superficie de 
la meteorita de Juncal, conviene añadir que existe en un punto 
una concavidad cilíndrica imperfecta, debida visiblemente a la 
desaparicion de un riñon de triolita. 
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“Una muestra de este hierro examinado en el laboratorio jeo- 
lójico del museo por el señor S. Meunier, dió para la densidad 
Aa: 

““M..Damour se ha servido encargarse del estudio de dicho hierro 
bajo el punto de vista químico, 1 hé aquí los resultados de su aná- 
lisis : 


erro AN PES PANA E DE 92.03 
Niquel aio a ds EAS 7.00 
Cobaltovcunordilid cil e e le An 0.62 
TÓSTOnO 42 po al TONE y y de PA 0.21 

99.86 


“No se ha averiguado la presencia de azufre, de silicio ni de car- 
bon.” (Estracto de una memoria de Daubrée, presentado a la Aca- 
demia de París (1). 

Hierro meteórico de localidad desconocida, el mismo que se ha- 
lla descrito en mi 2. Apéndice, en 1867. Debo advertir que por 
una equivocacion, debida talvez al cambio del rótulo, el señor 
Daubrée lo llama hierro de la cordillera de la Dehesa i da sobre él 
los siguientes mui interesantes pormenores que creo necesario re- 
producir. 

(Yo habia mandado al señor Daubrée dos muestras de dicho 
hierro, de las cuales una pesa 800 gr. i la otra 1 quilóg. 305). 

“La muestra mas pequeña presenta en su superficie el aspecto 
de un agregado de poca adherencia, atravesado por numerosas 
rendijas de modo que la masa tiene una estructura granosa, CUyos 
granos son angulosos del tamaño de la cabeza de un alfiler. 

“La principal muestra, al contrario, en lugar de tener esa su- 
perficie granuda es mui coherente, 

“Sobre sus superficies pulimentadas se notan ante todo nu- 
merosos fragmentos angulosos que se distinguen sobre el fondo 
metálico lustroso, por el color oscuro, mate, que tienen: sus di- 
mensiones, que son variables, no exceden de 2 centímetros. 

““Jón estos fragmentos se hallan diseminados mui pequeños gra- 
nos de hierro metálico, riñones mas abultados de troilita 1 una 
sustancia negruzca que consta principalmente de silicatos. 

“Esta masa pertenece, pues, al grupo de Syssideros (2), 1 por 
Mr ) Véase Comptes rendues de VAcadémic, tomo LXVI, 1868. 

) 


] 
2) Clasificacion de las meteoritas por Daubrée, París 1868. 
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su estructura brechiforme, es análoga al hierro tan notable de Tula 
1 se asemeja todavía mas al hierro hallado en 1840 en Himalga, 
en el desierto de Talcahuayo, en Chile (?) 

“ Cuando se ataca este hierro por el ácido clorhídico débil, se 
obtiene un residuo silicatado en el cual se halla tambien un fós-- 
furo doble de hierro i de níquel. Este fósfuro, si se hace pasar el 
ácido por una hoja bruñida de este hierro, reproduce en su super- 
ficie dibujos que son unas rayas i líneas casi circulares sin formar 
figuras regulares de Widmanstetten, 

¿ La troilita aparece diseminada de un modo mui irregular en 
la masa, en la cual se distinguen tambien con ausilio del micros- 
copio unos pequeños granos litóides (no metálicos), atacables por 
el ácido muriático concentrado i que no se hallan en la parte me- 
tálica. Estos granos, segun parece, se hallan esclusivamente dise- 
minados en el súlfuro, segun lo mismo que ya se ha observado en 
el hierro de Chacras. Segun el señor Meunier, la disolucion clorhí- 
drica de dichos granos no contiene mas que magnesia; pero la 
cantidad de la materia que se ha podido someter al análisis era 
tan pequeña que no se ha podido averiguar si en realidad tenia. 
la composicion de perídota” (3). 

En este mismo hierro meteórico, Meunier ha reconocido poste- 
riormente (en 1869) la existencia de tres silicatos, de los cuales. 
el mas abundante es de estructura hojosa, de un pardo ne- 
gruzco, lustroso, magnético, análogo por sus earactéres esterio- 
res a ciertas variedades de hiperstena; el segundo forma pe- 
q ueños gramos cristalinos sin color o de poco color, comunica a 
su disolucion reaccion de magnecia i es probablemente piróxena; 
el tercero, que llamó particularmente la atencion del señor Meu- 
nier, forma unas agujillas absolutamente trasparentes, sin color, 1 
las halló en el interior de una geoda que tenia mas de cinco 
milímetros de diámetro. Estas agujas aparecen en un microscopio 
como prismas de seis caras terminados por pirámides de cuatro 
caras; tienen estructura compacta, dureza aproximada a la del 
vidrio ordinario; son frájiles, infusibles al soplete; algunos frag- 
mentos chisporrotean; inatacables por los ácidos. - 

Meunier no ha podido recojer cantidad suficiente de este sili- 
cato para someterlo a un análisis prolijo; mas, en atencion a que 


(3) Daubree, —Comptes rendus de carte. tomo LX VI, 1868, 
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por su forma de cristalizacion se diferencia del cuarzo, 1 por sus 
otros caractéres, del felspato anortita con que pareceria guardar 
mayor analojía, Meunier considera dicho silicato como especie 
mineral nueva, por la primera vez señalada en los meteoritas i le 
da el nombre de Victorit (4). 

Hierro meteórico de la cordillera de la Dehesa, el mismo que 
he descrito en el 2.? Apéndice de mi Mineralojía, en 1867, páj. 
li. Daubrée añade: “Su superficie negra, desigual, presenta 
concavidades 1 cápsulas habituales; maleable 1 tenaz. Su densidad 
7.66; estructura, mui compacta sin indicio alguno de materias no 
metálicas interpuestas, bruñida, no produce figuras de Widmans- 
tetten; los ácidos orijinan solamente en su superficie una molré 
en la cual se ven diseminados algunos granos brillantes que tienen 
aspecto de Schrezbersit i mui pequenas partículas negras de natu- 
raleza desconocida.” 

Biarsenturo de hierro (Axótoma R.). Una variedad mui her- 
mosa de este mineral se halló a unos 300 metros de profundidad 
en la mina de plata La Loreto, en Chañarcillo, en la misma 
veta que en sus afloramientos 1 a mucha hondura debajo de ellos 
habia producido cantidades considerables de plata córnea. 

Este mineral, cuyas muestras debo a don Telésforo Mandiola, 
uno de los dueños de la citada mina, es sobre todo notable por su 
color blanco de estaño, su mucho lustre que no se empaña por la 
accion del aire, su mucha densidad i su estructura fibrosa per- 

fecta, fibras rectas, delgadas, algo diverjentes; al golpe del mar- 
tillo exhala olor arsenical. £ín su masa bien homojénea, apenas se 
divisa una que otra mancha de blenda i su criadero es de cal 
espática. Ps. 7.164. 

He hallado este mineral compuesto de 


Eerro Le aL nO: EII AAN ae 27.345 
Arsénico. OPE Era da Aa 11.580 
A A 0.875 


COBALTO, NÍQUEL. 


Arseniuro duble de cobalto ¿ níquel. En várias minas de plata 
de la provincia de Atacama se halló un arseniuro que contiene 


—— 


(4) Vease Cosmos de 


21 agosto de 1869, 
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casi tanto de cobalto como de níquel i acompaña los minerales 
arsenicales de plata, particularmente el rosicler claro i plata na- 
tiva. 

Don Uldaricio Prado halló en Agua Amarga muestras de este 
mineral mui parecidas a las que el señor Pissis trajo de Cabeza 
de Vaca. En ambas localidades, cristalizado en pequeños cristales 
agrupados, pertenecientes al sistema cúbico, brillantes, de color 
casi blanco de plata, 1 tambien amorfo o con indicios de cristali- 
zacion. 

Últimamente se descubrió en el desierto de Atacama un mine- 
ral análogo amorfo, en unas vetas en la costa, en masas irregu- 
lares o papas, en medio de un criadero ferrujinoso, penetrado de 
ácido arsenioso i de arseniatos de cobalto i níquel. La parte 
metálica es gris de acero oscuro, de poco lustre por hallarse 
tambien penetrada de ácido arsenioso i arsenito; forma unos nú- 
cleos 1 como cintas concéntricas, separadas por el criadero: dispo- 
sicion semejante a la que presenta el mineral de níquel blanco, 
descrito en el 1.% Apéndice, páj 427, de mi Mineralojía. Di- 
cha parte metálica, aun la mas compacta 1 densa, deja en el agua 
caliente acidulada con ácido clorhídrico mas de la mitad de su 
peso de sustancia compuesta de ácido arsenioso i óxidos de co- 
balto, níquel i hierro. 

Hé aquí los resultados del análisis que de esta parte metálica 


ha hecho don Lorenzo Rodriguez. 


Ácido arsenioso- 31.15 
Parte soluble en el ácido Y Oxido de cobalto 5.87 


clorhídrico diluido. lo niqueliaa 6.65 
De lmerO-co.os 8.75 

'ATSCMICO uE 16.50 

Parte insoluble en el e O Ao 
ácido elohidrico--- ) Hierro Zz0z000 1.90 
INVAMO neccanaa 0010) 


Lo demás es criadero hidratado. 


Es, pues, una mezcla de proto-arseniuro de cobalto 1 níquel, de 
sulfo arseniuro de hierro, como tambien de ácido arsenioso i de 
arsenito que provienen de la descomposicion del primero. 

Níquel rojo 3 níquel blanco.—Begun Piltoker, “en Rapí, cerca 
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de Ayacucho, en el Perú, forman vetas que en el interior son ricas 


en plata.” 
COBRE. 


Metal aladrillado (ziegelers).—Son infinitas las variedades de 
minerales de cobre que Jos mineros llaman colorados; todas son 
mezclas de subóxido de cobre Cu?0 con sesquióxido de hierro 
hidratado, a veces anhidro. Entre estas variedades aparecen al- 
gunas que por su estructura cristalina i su lustre podrian consi- 
derarse como combinaciones. 


De esta naturaleza es un gran trozo de mineral que don Ansel. 


mo Herreros me trajo de las minas del Carrizal, del Huasco. Es 
de color en partes rojo de cochinilla mui oscuro, semejante al de 
subóxido de cobre nativo puro, en partes por reflejo, negro rojizo; 
estructura hojosa gruesa imperfecta, irregular, algunas hojas an- 
chas no mui planas, resplandecientes, lustre de vidrio que en par= 
tes tira a resinoso; la fractura trasversal gravuda; raspadura 
parda ciara; al soplete, en partes da reaccion de cloro, en partes 
nada: soluble en el ácido clorhídrico concentrado; el nítrico débil 
i sin ausilio de calor disuelve el cobre, dejando un residuo rojo de 
óxido de hierro; calentando el matraz, se desprenden vapores ni- 
Lrosos. 

Dos análisis hechos del mineral mas hojoso, pero tomado de dis-- 
tintas partes de la muestra, dieron resultados mul diversos, i en 
jeneral se nota que, mientras mas subida es la proporcion de óxi- 
do de hierro, mayor tambien es la del agua. 

da 2 
Subóxido de cobre... Cu?0 .. 39.75 -. 64.74 
Sesquióxido de hierro F20% __ 36.80 -. 26.05 








IC A HO. 2 TAO SO 
Score LADO DIO 
A A ASS OA 

98.60 100.44 


La proporcion de cloro no pasa de una milésima : 0.01. 


La superficie del trozo que no ha sido fracturada es concreccios 
nada, tuberculosa, cubierta de malaquita. 
Cobre resinita antimonmal (antimonito de cobre) Partrit, ¡Itex 
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tefeldit. Amorfo, de color negro que en partes tira a verdoso; es 
tructura compacta, fractura plana o desigual, en partes granuda 
gruesa; Instre resinoso débil: en jeneral, por sus caractéres esteriores 
se parece a ciertas variedades de cobre resinita ferrujinosa o man= 
yanesiana, de las cuales con Sacilidad se distiigue por el color de 
su raspadura, que es verde amarillenta, + mientras mas se restrega 
el polvo en un almirez de ágata, mas claro se pone i pasa a blanco 
verdoso 1 amarillento. Se sabe que la raspadura de las demás es- 
pecies de cobre resinita es negra-agrisada o negra. Por lo demás, el 
mineral de que se trata es frájil, i como cualquier otra especie de 
resinita, con facilidad se reduce a polvo. Al soplete, fijo, infusible, 
algo se endurece 1 conserva tanto su color como alyo de su lustre 
débil resinoso, quedando tambien negro, agrisado el color del 
polvo de la parte que habia sido calcinada; algunos fragmentos 
chisporrotean. En el matracito, produce mucha agua, sin indicio 
alguno de sublimado; sobre carbon, deja un grano metálico que- 
bradizo. 

Soluble en el ácido clorhídrico con facilidad, sin «¿usilio del 
fuego 1 se separa en tal caso un poco de residuo rojizo, permas 
neciendo el líquido con su color verde azulejo, algo turbio; pero 
ul calentarlo por un momento, la disolucion se aclara 1 la materia 
rojiza desaparece dejando un poco de residuo arcilloso. Si se 
añade agua, el licor vuelve a enturbiarse i produce precipitado 
blanco. El ácido nítrico ataca tambien con facilidad este mineral, 
pero se separan desde luego el residno ferrujinoso mezclado con 
sustancia blanca, insolubles en este ácido. 

Composicion.—La facilidad con que este mineral se disuelve en 
ácido clorhídrico, su estabilidad e infusibilidad el soplete 1 su 
modo de portarse con el ácido nítrico inducen a suponer que el 
“antimonio en dicho mineral se halla al estado de ácido antimo- 
nioso-antimónico Sb?0* combinado con óxido de cobre CuO e hi- 
dratado. 

Tres análisis hechos sobre la parte más pura del mineral (la 
cual, sin embargo, nose ha podido separar completamente de unas 
venillas delgadas como hilitos de sub-sulfato de cobre) me dieron 
por resultado para la composicion del mineral lo siguiente: 

Ácido antimonioso-antimónico. ------ 32.93 


do lc aa aa O 
A AO o 
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ado de cor OnO. cono escoceses. IN 
Sesquiósdo de menta Te 11.14 
Odo dencia 0.50 

Aoua (perdida de peso al calor rojo 
naciente ola li daa a 18.53 
Insoluble (residuo arcilloso)- -------- ES 
96.94 


Localidad i lecho.—Este mineral me ha sido mandado por el 
señor Picker del Perú. Proviene de la mina de cobre Potochi, 
situada frente a la ciudad de Huancavelica, i segun los datos que 
ha tenido la bondad de comunicarme dicho señor, se halla acompa- 
ñado de cobre gris antimonial, que los mineros llaman pavonado 
¡ que tiene color gris de acero con manchas de sulfato azul de 
cobre i otras verdes de sub=sulfato. Este cobre gris es dominante 
en la mina, amorfo 1 con indicios de cristalizacion algo confusa, 
quebradizo, blando, de estructura granuda, poco homojéneo, con 
criadero ferrujinoso. 

Analizado por los alumnos en el laboratorio del Instituto Na- 
cional, se halló compuesto de 


Ant A 36.9 
AU e A A A 23.5 
Cobre ea oe o ap e A 28.5 
Hierros. e a a ia o al 
A a 

Insoluble ia o e A OD 


Asociado, pues, a este cobre gris el mineral que por su color, 
lustre 1 estructura puede equivocarse con cualquier cobre resinita, 
j en su composicion presenta cierta analojía con cobre resinita 
manganesiano o ferrujinoso, debe probablemente su oríjen a la 
descomposicion de dicho cobre gris, en cuya descomposicion, de- 
bida al influjo de Jos ajentes atmosféricos, casi la totalidad de 
azutre se ha eliminado, quizás al estado de sulfatos; al paso que 
la oxijenacion del cobre 1 del antimonio, dió lugar a un compuesto 
análogo al cobre resinita mangavesiana (Cu0,Mn202). Los dos 
elementos se hallan combinados en proporcion que se acerca a 
un equivalente de óxido de cobre por uno de ácido antimonioso— 
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antimónico. En cuanto al agua, seria imposible determinar la pro- 
porcion que de ella corresponde al cobre resinita, pues una parte 
de esta agua debe pertenecer al hierro hidratado i al criadero. 

Hallo en la última edicion de la Mineralojía de Dana (1869) 
dos minerales análogos al de Potochi: 1.” parzít, analizado por A. 
Arents, de la mina Blind-Spring, en California, mineral que tam- 
bien tiene color negro verdoso o nesro, es blando, compacto, hidra- 
tado i acompaña minerales antimoniales; 12. Stetefeldit, anali- 
zado por Stetefeld, que proviene del sureste de Nevada, mineral 
negro o pardo amorfo. La composicion, sia embargo, de estos dos 
minerales se diferencia mucho de la del cobre resinita de Potochi, 
come lo demuestran los siguientes resultalos de los menciona- 
dos análisis : 


Stetefeldit, Partzit. 


A. antimonioso-antimónico. Sb20* 43.77 A. antimonioso 47.65 


Óxido de cobre----.------- SS — 32.20 
e A LL — 7.15 — S.29 


mezclados con plata, plomo, azufre 1 óxido de cobre. 


Se sabe que la cervantina i la stibiconita constan de ácido anti- 
monioso-antimónico Sb*0% = $Sb?%0? + Sb%0* nativo hidratado, 
anhidro, o combinado con algunos óxidos (Dana, páj. 18). 

Mineral oxiclorurado neyro de cobre—En várias minas de cobre 
de la provincia de Atacama se hallaron minerales clorurados de 
cobre negro agrisados o rojizos, que parecen contener cloruro de 
cobre combinado con protóxido de cobre CuO i agua en propor- 
ciones distintas de lo que indica la fórmula atómica de atacamita. 

El señor Stuven, antiguo alumno de Freyberg, halló 1 analizó 
un mineral de esta naturaleza que proviene de las minas llama- 
das Ei Cobre, situadas en la costa del desierto de Atacama perte- 
necientes al señor Moreno. El mineral analizado es bastante ho- 
mojéneo, amorfo, de color negro agrisado, sin lustre; frotado con 
un cortapluma, adquiere lustre semimetálico; estructura com- 
pacta que pasa a granuda, de grano mui pequeño, fractura plana 
o conchoidea imperfecta. Al soplete, reaccion de cloro. Se parece 
al óxido negro de cobre nativo. 
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Jl análisis de Striven da por resultado: 


Cloro UNA A A 75 
Protóxido de cobre CU ente 14.6 
Óxido deniega 3.6 
Silicon ce A 5. 

AZUÍTO ig aia a e Ma AE MARS a 37 
NOA ME a 121 


Suponiendo que el óxido de cobre i la sílice so hallan mezcla- 
dos, i todo el azutre al estado de súlfuro de cobre Cu?s, resulta 
para la composicion del oxicloruro de cobre contenido en este mi- 


neral 
Cloruro de cobre QUCIA AAA 16.94 
Oxido de cobre. QUO 68.67 
IC AO) rt AO 14.39 


Composicion mui diferente de la de atacamita. 


Nantoquit (Sub-cloruro de cobre Cu?C1).—A los caractéres que. 


sobre cste mineral recien descubierto he publicado en mi 2. 4pén- 
dice a la Mineralojía, tengo que añadir lo siguiente: 

Forma pequeñas masas irregulares cuyo interior las mas veces 
ocupa el sub-óxido de cobre Cu?0 i en el interior de este último 
se hallan embutidas partículas mui brillantes de rojo claro, de co- 
bre nativo. Estas masas se ven por lo comun cubiertas de polvo 
verdoso de atacamita, i solamente en la fractura recien hecha se 
descubre el nantoquit puro, sin color, trasluciente, en pequeños 
fragmentos, trasparente, mui lustroso, de estructura que tira a ve- 
ces a hojosa imperfecta; su raspadura toma luego color verde pa:- 
duzco 1en seguida verde claro de atacamita; el soplete, se funde, 
tiñe la llama como la atacamita ise pone negro; en un matracito 
despide algo de vapor de agua mui ácida; el ácido nítrico débil 
lo disuelve lentamente. 

En la parte interior de una muestra de nantoquit recien partida, 
que parecia homojénea 1 tenia diseminadas particulas de sub-óxido 
de cobre apenas visibles, hallé: 


Sub=cloruro Cu2Ol 20022 ¿LL asa 19.83 
PUb=ORIdO CU A 12.56 
Materia arcillosa insoluble. .....---- 3,30 
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¡algunas milésimas de cal, de cloruro de sodio i agua pertene- 
giente sin duda a la materia ferrujinosa 1 arcillosa. 

Pero uno de los caractéres mui singulares de este mineral es 
su olor desagradable, algo parecido al del cloro, olor que incomo- 
da. a los mineros empleados en la estraccion del mineral. 

Habiendo obtenido mucstras bastante frescas i bien conservadas 
de este mineral, que me fueron enviadas por sus descubridores, se- 
ñores Herman i Sieveking, traté de averiguar cuál seria la causa 
de ese olor desagradable. 

Desde luego se nota la facilidad con que dicho mineral, espues- 
to en su fractura recien hecha al contacto del aire, cambia de color, 
se pone verde trasformándose en oxicloruro, de manera que es su- 
mamente difícil conservar muestras del mineral en un trasco tapa- 
do, 1 aun cambia de color, aunque superficialmente, en un tubo ce-: 
rrado por sus dos estremos, en la lámpara de esmaltar. Pero esta 
trasformacion evidentemente no puede dar lugar al desarrollo de 
cloro ni de cualquier otro gas, i solo se opera con absorbcion del 
oxíjeno. 

Un esperimento mui sencillo sirve para aclarar el hecho. 

Tómese un matraz de un cuarto litro de capacidad, cuyo cuello 
tenga poco mas o menos 10 a 12 centímetros de largo, i después 
de haberlo lavado i dejado escurrir el agua para que sus paredes 
queden interiormente humedecidas sin exceso de agua, se introdu- 
cen en él unos 20 gramos de nantoquit en polvo, recien sacado 
del interior de un pedazo de mineral i libre cuanto sea posible de 
partes enverdecidas. Se procura dejar el polvo adherido solamen- 
te al fondo del matraz i cuando mas, a tres centímetros enci- 
ma del fondo. Se tapa el matraz con un corcho atravesado por 
un tubo de vidro abierto i del cual se hace colgar una tira de papel 
ozonométrico de Sedan, de manera que el papel descienda hasta a 
unos 5a 6 milímetros encima del fondo, sin tocar al mineral. Golo- 
cado dicho matraz en un lugar tranquilo ia la temperatura de 
15 a 16 grados centígrados, se nota que al cabo de una hora L aun 
antes, el papel cambia de color. Si después de haberlo dejado en 
el matraz por veinticuatro horas, sacamos el papel i lo sumerjimos 
por un instante en agua destilada, presenta desde su estremidad 
inferior hácia arriba todos los matices de escala ozonométrica, des- 


de lo negro o nesro azulejo, hasta rosado débil, permaneciendo blan- 
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co en la parte que se hallaba en la parte superior del cuello. Si en 
lugar del papel ozonométrico se deja por algunos dias colgada 
en el matraz una hoja bruñida de plata, ésta se empaña, oscurece 
1 presenta en su superficie señas de oxidacion. 

La misma reaccion ozónica se obtiene, sometiendo al mismo 
modo de esperimentar, el sub-cloruro de cobre preparado artifietal- 
mente 1 húmedo. 

No me queda, por consiguiente, duda de que el olor del nanto- 
quit se debe a la propiedad que tiene el sub=cloruro de cobre de 
ozonizar el aire, en la transformacion de dicho cloruro en oxiclo- 
raro hidratado (COu?C14+-0+”Aq=0001+000+”Aq) 1 quizás a 
esta propiedad se debe en gran parte el papel que hace el sub=clo- 
ruro de cobre en el beneficio de los minerales de plata por amalga- 
macion. En una palabra, el olor de nantoquit es el de la ozona 
que se produce en su contacto con el aire. 


COBRES GRISES. 


1. Cobre gris antimonial de la mina del Teniente (departa- 
mento de Rancagua, cordillera de la Compañía).—Debo en primer 
lugar señalar este cobre gris mui notable por la hermosura de sus 
grandes cristales, mui lustrosos i perfectos, que son tetracdros 
modificados en sus esquinas, cada esquina por tres caras. Es sin 
duda la mas vistosa de las especies minerales chilenas que sirven 
ahora para adornar las colecciones. Se halló en la parte inferior de 
las labores, en la masa irregular metalífera (stockiwcerl:) del Te- 
niente, debajo de los minerales oxidados, i sulfurados de cobre; 
sus compañeros son cobre blanco, pirita, etc. 

2.” Cobre gris antimonial de la mina Rosario, Placeta Seca, del 
cajon de Cachapoal (departamento de Rancagua). La naturaleza 
1 situacion jeolójica de estas minas de cobre platoso se hallan bien 
1 detalladamente descritas por el señor Mieres en los Anales de 
la Universidad de 1870. Don Francisco Javier Ovalle me trajo 
una muestra de este cobre gris amorfo, en la cual habia partículas 
diseminadas de plata mercurial que contenia cerca de 2 por ciento 
de mercurio; esta asociacion del cobre gris (no mercurial) con 
amalgama nativo, se observa por la primera vez en Chile. 

3. Cobre gris cristalizado de cerro blanco, arcenical i a un 
tiempo antimonial;  cristalizacion confusa e imperfecta, color 
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gris de acero oscuro, por dentro lustroso, raspadura gris metálica; 
suis compañeros son pirita, cristales de cuarzo terminados por 
pirámides de tres caras 1 súlfturo de bismuto cobriso. Me ha sido 
mandado por el señer Sievering; consta de 


ro») 
COTE 222 E A 40.46 
SANO ¿AAA E 1.61 
PEO - 1 A 6.86 
A 2.14 
AO a RR 16.76 
LITO A y 3.60 
AO a E A A AN 26.29 


4.” Sandbergerit (Breithaupt Berg und Hitt, Zeitung, 1864-65). 
Cubre gris antimonial i arsenical, cristalizado en tetracdros sim- 
ples i modificados en las esquinas por las caras del dodecacedro 
rombal; cruceros paralelos al cubo, fractura conchoidea, hasta des- 
igual; agrio, color de hierro, lustroso; raspadura negra. De 42-44 
Ps. 4.369. Consta, segun el ¿nálisis de Morbach, de 








IT ¿da SAA 41.08 
IO e e Na O Al RIA 2 
LO e E A ANO A AO TAS 
O e E AA 2.38 
LIO EA o 9 
AE 14.75 
ANO AA AA E a, 

100.48 


Hállase en la mina de Nuestra Señora de la Cárcel en Moro- 
cocho (Perú) acompañado de cuarzo, blenda galena, pirita, tuns- 
tato i carbonato de manganeso (Me ha sido comunicada esta noti- 
cia por el señor Púcker, de Lima). 

5.2 Cobre gris antimonial: el pavonado de Potocchi acompa- 
ñado del cobre resinita antimonial, arriba citado. 

6.2 Enargit. Cobre gris arsenical, de las Capillitas, en Catamar- 
ca (provincias arjentinas). Don Federico Schickendank “encontró 
en la mina Ortiz perteneciente al señor Lafons (minas de cobre de 
las Capillitas) un hueco cuyas paredes estaban cubiertas con her- 
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mosog cristales de sulfatos, arseniatos 1 carbonatos de cobre i pio- 
mo, i entre ellos se halló tambien un mineral negro con cristales 
bien formados, prismas rombicos.” 

Este mineral analizado por don T. Schickendank le dió para su 


composicion: 
Cobre ca E A es 48.047 
INAMO soe e e pe 2 A O 33.400 
O a Subs IS ISO 
IO A 0% 0 


indicios de zinc 1 de plomo: composicion casi idéntica con la del 
enargit de La Hedionda (Chile) analizado por Kobell. (2."4pén- 
dice, páj. 20), : 

Debo esta comunicacion interesante al señor San Roman, rector 
del colejio de minería en Catamarca, 

Hallo en los Anales de Leonard 3 Geinitz, de 1867, que este 
cobre gris arsenical, considerado hasta ahora como peculiar de las 
minas del nuevo continente, particularmente de las de Chile i del 
Perú, se encontró últimamente por Cepharowiez en Parad, en Hun- 
ería con los mismos caractóres i la misma forma de cristalizacion 
que el prisma rombal, cruceros macrodiagonales perfectos, brachi- 
diagonales indicados. El mineral es al propio tiempo arsenieal 1 
antimonial, 1 consta de 


CObre nda e II A 
ASEDIO A O: 
ANIMO O eL UN A E 6 
UE: SANO NU PA O A a O 


Corresponde, pues, por su composicion mas al enargib de San Pe- 
pro Nolasco, en Chile, que al de Elqui analizado por Tield. 

7.7 Enargit cristalizado, en la mina San Francisco, Morogocho, 
en el Perú (Pllúcker ¡ Rico). 

Cobre blanco; arsenturo.—Don Otto Harnecker analizó en el la- 
boratovio del Instituto una muestra de arseniuro de cobre. que 
proviene de la mina del Teniente, mucho mas duro que el de Ca- 
labazo, de San Antonio, etc., 1 cuyos caractéres esteriores. son mui 
diversos de les de este último. El arseniuro del Teniente recibe la 
impresion del martillo antes de partirse i con la lima adquiero 


rr 
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cierto lustre metálico parecido al del cobre, pero mas claro; en la 
fractura recien hecha tiene aspecto de plata nativa grannda, de 
color blanco, de poco lustre, icon el contacto del aire, adquiere 
color de cobre nativo empañado. Consta, segun Harnecker, de 





CATE ¿e A 80.33 91.3 
INICIA a 7.25 8.7 
PIE 1207 =10/00 
NEC 13.80 


99.63 





Lo que corresponde a 14 equivalentes de cobre por uno de 
arsénico: mineral análogo al que lleva el nombre de Darwinit. 


ANTIMONIO. 


Jubre resinita antimomial.—Véase cobre. 

Antimonto gris (súlfuro).—1.” En Pucara (Perú), amorfo, ho- 
joso, hojas largas 1 cristalizado en prismas, por dentro mui lus- 
troso, acompañado de una sustancia blanca que parece ser ácido 
antimonioso i de otra mas abundante, amarillo, de amarillo cluro 
de azufre, ácido antimouioso antimónico hidratado (?). 

2.” De Oploca, en las inmediaciones de Tupiza: estructura ho- 
josa de hoja larga 1 fibrosa gruesa, amorfo. 

3.” En fibras gruesas i cristales irregulares en Arquiz, cerca de 
Huanta, Ayacucho (Pflúcker). 


ESTAÑO. 


Estanina (zinnkies).—En cristales; combinacion semejante a 
la de Cornuall, en la mina Artola, Tambillo, provincia Huar 
(Pilúcker). 


ZINC, 


Adamina.—Cristaliza, segun Descloiseaux, en formas que de- 
rivan de un prisma rombal de 91*30'i presenta isomorfismo Con1- 
pleto con los arseniatos de cobre, llamados olivenit i libethenit. 
Los cristales tienen aspecto de unos octaedros cuneiformes, siendo 
sus caras mas o menos onduladas; biscles en las bases; por dentro, 
cruceros que forman ángulo de 107? 7”; cristales pequeños 1 mul 


pequeños. Color amarillo melado i violado de amatista; el violado 
E 
A. DE La U. Zl 
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mas comun. Pero tengo en mi coleccion adamina en cristalistos jp2- 
queños que cubren el interior de una concavidad i tienen color ro- 
sado por reflejo i rosado que tira a violado por refraccion. ln otra 
muestra los cristales de adamina prismáticos, que tienen 4a 5 mi- 
límetros de largo 1 son de amarillo melado que pasa a pardo de 
clavo (parecido al color de ciertas variedades de axinita) por re- 
flejo, presentan matices violados por refraccion en sus centros. 
Los cristales observados por Friedel son, al contrario, mas traspa- 
rentes i de un violado mas intenso en la parte esterior, mientras 
que en sus centros tiran a amarillo ia veces a penas traslucientes; 
la variedad, amorfa o granuda i siempre de color violado. Dureza 
intermedia entre la del flaspato (con el cual es fácil se equivoque 
este mineral) i la de espato calizo. Lustre de vidrio, resplande- 
ciente i de trasluciente o trasparente, raspadura blanca. 

lin un tubo cerrado algo chisporrotea 1 despide un poco de 
agua, tomando un color blanco i aspecto de porcelana. Sobre car- 
bon se funde i queda rodeada de una pegadura de óxido de zinc» 
exhalando olor mui débil arsenical. En un matracito, con carbo- 
nato de sosa 1 carbon, un anillo de arsénico. 

Se disuelve con suma facilidad en ácido clorhídrico, aun mui 
débil, 1 algo en ácido acético. 

Densidad a 18 grados centígrados: 4.338 

Consta, segun Friedel, de 


O EÓNOd. ade o 39.95 oxíjeno 1389 
Óxido US AMO soscesscsbroses D4.33 ) 3.98 
Brotóxidor deme. LAS 
Óxido de MAnganes0---2-22---= indicio 
A a a e ANO) 4.04 


Triedel descubrió la variedad amarilla de esta especie mineral en 
una muestra de plata nativa que proviene de Chañarcillo 1 tiene 
por criadero carbonato de cal ferro-arcilloso; al propio tiempo 
halló Decloiseaux el mismo mineral de color violado en otra 
muestra, perteneciente a la gran coleccion mineralójica del señor 
Adam, muestra que tambien fué mandada de Chile 1 proviene de 
las minas de Chañarcilto: en esta última la adamina tiene por 
compañero el embolit, clorobromuro de plata cristalizado. Desde 


entonces llamó la atencion de los aficionados, esta hermosa espe- 
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cie mineral en Chañarcillo donde, segun parece, no es escasa i acom- 
paña siempre minerales ricos de plata clorobromurada o plata 
metálica. Debo algunas muestras de este mineral, que no se hu ha- 

lado hasta ahora ea ninguna otra parte del mundo que en Cha- 
narcillo, al injeniero de minas don Matías Rojas (5). 

Wurtait blenda hexagonal en Quispisiza, provincia de Castro 
Vireina, en el Perú (Pflucker i Rico). 


BISMUTO. 


Bismuto nativo.— Jn masas i cristales imperfectos o con indicio 
de cristalizacion. Cruceros mui claros i perfectos puralelos a las 
caras del prisma hexaedro regular; el mas perfecto 1 fácil es para- 
lelo a la base. Color blanco de plata que se conserva i es mui lus- 
troso en el crucero de la base, 1 menos lustroso con reflejo amari- 
llento, partes azulejo en los demás cruceros; menos agrio que el 
antimonio; algo dócil. Puro, con hojas de oro 1 criadero espático 
calizo. Segun Pissis, se halla este mineral en cantidad notable 
acompañado de teluro nativo en un filon abierto en el declive 
setentrional de Huaina, Potosí, en la cordillera oriental de los 
Andes, a unas 25 leguas al norie de La Paz, en Bolivia. 

Mispíquel bismutifero de Bolivia.—He recibido por la casa Sor- 
ruco i C.* minerales de bismuto de Bolivia, de localidad descono- 
cida; minerales en que el bismuto metálico se halla diseminado en 
partículas i granos pequeños irregulares en medio de un mispiquel, 
en cuya composicion entra tambien el bismuto sulfurado. Este 
mispíquel es de color gris de hierro, por dentro lustroso, pero su 
lustre se empaña mui prontro por el contacto del aire; estructura 
granuda con indicio de cristalizacion. Al soplete, mui fusible; en el 
matracito, da sublimado abundante de arsénico i de súlfuro de 
Arsénico. 

Los fragmentos escojidos mas puros 1 homojéneos de dicho mris- 
píquel dieron al análisis para su composicion lo siguiente: 





ELO TA E OTE O A EMOL 34,24 
DISmuto ia IA. ao Tala l. 2 400 
CODOS cL OEI 0.80 
AS OICO o IO SEI endo, 32.10 
INTALIARS ae ral to SAS PA nat 27.86 

98.94 


(5) Véase: Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 1836, marzo. 
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Suúlfuro de bismuto cobriso de Cerro Blanco. A mas del tennan- 
lit, descrito en mi 2. Apéndice a la segunda edicion de mi 4£/- 
neralojía, páj. 28, se halló en cantidades considerables en la misma 
mina llamada la Guia en el Cerro Blanco (Copiapó) otro mi- 
neral de bismuto mui importante tanto para la industria como pa- 
ra la ciencia. Sus caractéres son: 

Amorfo i en cristales prismáticos imperfectos; color gris de plo- 
mo, mas oscuro que el de tennantit; estructura fibrosa, las fibras 
son unas hojas largas rayadas a lo largo, algunas tienen uno o dos 
milímetros de ancho i tambien algunas son como prisma estirados, 
delgados. A mas del crucero paralelo a las caras mas anchas, se ye 
otro oblicuo, tambien paralelo al eje cuyo ángulo no se ha podido 
determinar. Las fibras son rectas, diverjentes 1 tambien se notan en 
los cruzamientos de ellas unos huecos o concavidades cubiertas in- 
teriormente de materia arcillosa ocrácea. En jeneral, tiene as- 
pecto de ciertas variedades de antimonio gris con el cual fácil seria 
equivocar este mineral de bismuto; pero se distingue particular- 
mente por su blandura, pues tisna algo i deja raya gris sobre pa- 
pel. Al soplete, mui fusible; sobre carbon deja una pegadura ca- 

racterística del óxido de bismuto:; en el tubo abierto, algo de subli- 
mado blanco antimonial, soluble en el ácido nítrico concentrado 1 
su disolucion se enturbia al agregar agua. Consta de 


IA A O 635.48 

Cobre» quo aioas oem RNA OO 5.15 

AN IMODIO A NOA 0.60 (2) 

NAO dal E A A 16.16 

Oxido de hierro (criadero) -2-2-- NS) 

Restauo arcillosa 4.09 
93:23 


La pérdida proviene en gran parte del agua pertencciente al 
eriulero arcilloso i ferrujinoso hidratado. Sus compañeros son el 
cuarzo i la pig obrisa. Este mineral no es, pues, ni la bísmutina 
propiamente dicha (súlfiwo de bismuto) ni el conocido tennanit, 
sino un súlfuro doble de bismuto i cobre, cuya composicion, si se 


eliminan las sustancia ostrañas, seria: 
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PLOMO. 


Plomo metálico nativo.—A juzgar por el aspecto de las mues- 
tras que me manda el señor Pflúucker, a quien ya debo el conoci- 
miento de tantas especies minerales i de sus localidados en el Pe- 
rú, el plomo metálico nativo se halla en granos redondeados sueltos 
envueltos en una masa terrosa que contiene carbonato de cal i par- 
tíiculas de galena, sueltas o bien entrelazadas con el plomo metá- 
Jico. Los granos son mul heterojéneos 1 tienen estructura escoriá- 
cea, como si en realidad, cree el señor Pfltcker, proviniesen de una 
fusion lacompleta acompañada de reaccion recíproca de la galena 
sobre el óxido. 

“Se encuentra, segun Pfílucker, en una vasta estension de te- 
rreno en la falda de un cerro a dos leguas al sureste de Huancaveli- 
ca, en el camino de Azulcocha, en las grietas que forma el terreno. 
El plomo contiene bastante autimonio 1 mui poca plata.” 


CALENA PLATFOSA, 


1. Lis mui interesante la que se halla acompañada de blenda en 
los minerales ricos de Quespisiza, provincia de Castro Vireina, 
como tambien en la mina San Antonio Nueva Potosi, Morococho, 
segun Pílucker, en otras muchas partes de las cordilleras del Pe- 
yú, siempre ricas en plata. sta galena se presenta ya mezclada in- 
timamente con blenda, de manera que es imposible distinguir sus 
partículas de las de ésta, ya en hojillas brillantes, mas claras que 
las de galena ordinaria, formando cruceros cúbicos o pequeños cu- 
bos lustrosos. Separada de sus compañeros, esta galena me dió 
2,8), por ciento de plata con una pequeña proporcion de cobre i de 
antimonio. Pero no toda la plata contenida en los minerales ricos 
de Quespisiza pertenece a la galena, pues analizada la parte mas 
homojénea de la mezcla mas íntima de blenda 1 galena de dichos 
minerales, dió a los señores Cobo i Garal: 


Pim. EA A 28.3 
Plata. MPA Drs ae US UL AD APA AD 
O E A A CS Y 
DANI NA o a A A 212), 11 
AO lA e E e E DS 
LEO A A 9.4 
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Es probable que una parte de plata se halla al estado de anti- 
monio o de rosicler. 

El análisis se ha efectuado por el método Rivot, mediante el 
cloro 1 disolución potásica. 

2.” Galena antimonial platosa del Carriso. Don Nicolas Naran- 
jo, mul conocido por su actividad i grande esperiencia en las minas, 
me mandó de la mina Descubridora del Carriso, departamento del 
Huasco, un gran trozo de galena amorfo, de hoja pequeña, irre- 
gular, de color gris de plomo oscuro, fractura plana o desigual, ga- 
lena que contiene 0.07 a 0.08 de antimonio 1 0.026 a 0.037 de 
plata. Toda la plata se halla al estado de súlfuro 1 repartida de 
un iodo desigual en la masa. 

Sulfato de plomo.—CUristalizado en hermosos octaedros simples 
de base rombal i tambien en tablas; acompaña las galenas en Tol- 
dojirca, hacienda mineral de Morococho en el Perú (Pflucker). 

Sulfato de plomo amorfo 1 compacto, platoso, en Grarin (Copia- 
pó) i en Jas minas de la Herta ide Tontal (provincias arjentinas). 

Oxicloro-toduro de plomo.—Sobre este mineral raro, descrito 
en el 2? Apéndice, pájina 31, publicó el profesor Liebe (en 
lahrbuch de Leonhard, 1867, 2.* Héft.) lo siguiente: 

“El criadero del mineral es una galena antimonuial con indicio de 
arsénico ila parte lodurada no se halla sobrepuesta del modo in- 
mediato sobre la galena, sino que la separa por lo comun de éste 
un angosto liston de materia «morfa blanca agrisada, que pro- 
viene de la descomposicion de la galena i apenas contieneindicio 
de iodo. Soubre esta materia i a veces sobre la galena misma, se ha- 
lla otra sustancia compuesta en eran parte de diversos grados de 
oxijenacion de antimonio, mezclado con sulfato de plomo i partí- 
enlas verdosas de cobre. 

“El ácido nítrico concentrado disuelve con facilidad la parte 
iodurada 1 una parte de sulfato de plomo con desarrollo de vapores 
nitrosos 1 de iodo. En el matracito, indicio de agua, el mineral 
se pone rojo, pero al enfriarlo, vuelve a su color amarillo; con mas 
fuego, se funde fácilmente, entumece i despide vapores de iodo, 
apareciendo pequeños cristalitos de iodo en la parte fria del tubo. 
Sobre carbon, arroja primero iodo, en seguida humo antimonial i 
so reduce a plomo metálico. No contiene fósforo ni arsénico. 

“El mineral es de un amarillo pajizo que pasa a amarillo ocrá- 
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eso o melado segun la pureza de la sustancia. En algunas concavi- 
dades se ven cristalitos mui pequeños traslucientes de hermoso 
color melado 1 de mucho lustre erasoso que pasa al diamantino; 
observados en el miscroscopio, estos cristales parecen ser unos 
romboedros mui obtusos de hierro espático o de espato mesitínico 
(carbonato de magnesia i de hierro). El mineral iodurado es de 
fractura concoidea plana algo desigual o terrosa; raspadura ama- 
rilla pálida, pajiza; es gris; dureza mas bien del segundo que del 
primer grado; Ps. esp. de la parte mas pura 6.3.” 

Sometiendo al análisis la parte mas pura del mineral toduredo, 
el profesor Liebe ha obtenido para su composicion: 


Ácido antimonioso E a EA 0.91 
Marbonato de plomo ===> coche 1.88 
Sulfato de A 5.51 
Cloruro de LA 11.40 
Toduro de Mo A E E 30.89 
Óido EN 48.92 

99.51 


Pero tomando en consideracion la forma romboédrica del mine- 
ral, el autor supone que el mineral puro es oxi-ioduro de plomo. 


ELIAZ2 MELO 


mezclado con cloruro 1 los demás compuestos. 

Tambien cree el profesor Liebe que la galena habia sido prime- 
ro oxidada por una accion cualquiera 1 después se hallaria bañada 
la parte superficial oxijenada de ella por las aguas minerales que 
contenian lodo. 

Nuevas localidades donde se halló el plomo oxicloro-tudurado. 
Ns probable que este mineral no es tan raro ui escaso en la natu- 
raleza como se ha creido hasta ahora; pero apurece siempre for- 
mando unas cortezas amarillas, en partes ocráceas o amarillas 
meladas al rededor de unas masas irregulares, papas o riñones de 
galena. 

1. El señor Stuven, que por aleun tiempo dirijia los trabajos de 
las minas de Taltal, me trajo muestras mui hermosas de este mi- 
neral, de Cachina, entre Taltal 1 Paposo, 15 leguas de la costa de 


Atacama. 
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2. El doctor Schwartzemberg me anuncia que últimamente don 
Hugo Beck halló el mismo mineral en La Leona del Cerro de Ca- 
vacoles, en Bolivia, 1 en las minas de plata de Huantajaya, en el 


Pp 


daa 

Plomo amarillo (molibdato). —Cristales mui lindos de esté mi-= 
neral, octaedros de base cuadrada, de amarillo melado claro, traslu- 
cientes, halló en los minerales de plata de Tres Puntas, en Chim- 
bero, +] malogrado viajero Raymond de Corbineau, a quien debe- 
mos un trabajo mul importante sobre la Puleontolojía chilena 
(Anales de la Universidad, 18€9). 


PLATA. 


Plata córnea de Chile ¿ su modo de hallarse en la naturaleza. 
—Sobre esta materia tan importante para la mineralojía de Chile, 
ha publicado en Marburgo un interesante trabajo el doctor don F, 
A. Moesta, injeniero que por muchos años habia dirijido el labo- 
reo de algunas minas en Chañarcillo, hermano de nuestro anti- 
guo astronómo (6). De este trabajo voi hacer dar una corta rese- 
ña para rectificar i completar lo que ya se habia escrito sobre la: 
plata córnea de Chile. 

El autor principia por dar un cuadro jeneral de la configura- 
cion esterior de Chile; i pasando luego a su naturaleza jeolójica 
en relacion con la riqueza mineral del país, sienta por principio 
que “diversas salidas de las masas cruptivas, mul estensa, meta- 
morfosis de las rocas imas o menos favorables los contactos de 
osas masas unas con otras, son las circunstancias que se hallan 
en relacion mas íntima con los depósitos metaliferos en Chile. 
Mientras mas intima 1 mas desarrollada se nota esa dependencia 
amtua entre los espresados fenómenos, mas constantes i mas jicos 
acopios de minerales se acostumbra hallar en dichos depósitos. En 
todo cerro sólido, con pozos uecidentes, cerrado, cuya roca 1 si- 
tuacion local fueron poco favorables a los hendimientos 1 disloca= 
ciones del terreno, se observa que en jeneral, 1 casi sin escepcion: 
alguna, la riqueza mineral ee halla limitada a la parte superficial 
o de poca hondurs:; sobre todo, cuando en la profundidad cesan de 
¡parecer en la roca señas de descomposicion (disgregacion) 1 tarac- 

cres jeognósticos adoguados. Así, entre varios ejemplos qué én ápo- 


y Ueber das vorkommen der Chlor-Crom und lod verbindungen des Silters 
ter notar cie, yon do.tor lr, A, Moesta. Marburg, 1859. 
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yo de su opinion presenta el autor, c ta el hecho que en Garin la 
roca, hasta una hondura de 45 piés de su superficie, tiene caracté- 
res metamórficos; mas abajo es sólida no descompuesta, i precisa- 
mente hasta la hondara de unos 60 piés solamente se estiende en 
esta mina su riqueza mineral. Aun opina el señor Moesta que en 
jeneral se puede suponer a priori que los mejor desarrollados depó- 
sitos metalíferos se encuentran en los lugares donde la construc- 
cion jeolójica del cerro manifiesta con mayor evidencia i en mayor 
escala los contactos de las diferentes masas de rocas. Así, los mejor 
formados depósitos (particularmente depósitos minerales platesos) 
yacen en formaciones estratificadas, por lo mismo que en ellas 
las masas eruptivas en su elevacion (aufsteigende eruptive (res- 
teine), menor facilidad hallaron para estenderse ya sea vertical ya 
horizontalmente, formando vetas u Otros criaueros por inyeccion 
(intrusive lager). 

Pasando en seguida a describir, Chaña:cillo, admite que la roca 
principal, la que predomina en la construccion del cerro es una 
caliza gris o gris azuleja, en capas de 3 a 4 piés de potencia, se- 
paradas icon mucha regularidad puestas unas sobre otras. Sola- 
mente en la parte suroeste, desde el cerro de los Carros hasta 
la mina Santa Rosa 1 por el lado del sur hasta Flor de María, 
salen a la superficie rocas verdes (gruenstem) análogas a ciertas 
especies de gabro (yabroartige). Las capas mantean con ángulo 
de cinco grados hácia el sureste estendiéndose con un rumbo de- 
terminado hácia el este, pero se encorvan de mauera que en 
su límite occidental mantean mas rápidamente al oeste forman- 
do un lomo como de una hora de anchura. 

Los fósiles de la caliza, qne son unos pectenes, amonites, pe- 
queñas terebratulas, echinides 1 corales, pertenecen al terreno ju- 
rásico superior, i toda la formacion estratificada debe tener a lo 
menos 4000 piés de potencia. ! 

A mas de las mencionadas rocas verdes, que en masas mas con- 
siderables salen al sur 1 suroeste de la formacion caliza, se hallan 
las capas calizas atravesadas por numerosas vetas de roca verde, 
que corren de surest3 a noroeste 1 que tambien muchas veces se 


estienden entre estas mismas capas. 
En seguida, da el autor el corte mui detallado del terreno, tal 


AID EAU 22 
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como se presenta en la mina Valenciana desde la superficie hasta 


540 metros de hondura. 


1. Rocas fragmentarias, hendidas, conglomeradas, con 
trozos de yeso, margas, toba caliza, etC --.- 2-2 
2.” Caliza, hasta 25 metros cambiada en su color; mas 
abajo, solamente en los cielos 1 mantos- -------=--== 
3.” Caliza negro-azuleja con mucha pirita, blenda i ga- 
lena; en la proximidad del Chorro un manto de pór- 
fido cuarzifero con plata metálica i súlfuro de plata. - 
4.2 Roca verde sólida a trechos trasformada en unos 
mantos parecidos en su estructura a piedra córnea, 
con epidota i granete, o bien, porfíricos, ya sean sólidos 
ya terrosos. Al alejarse de la veta, pasan estos mantos 
a roca verde no estratificada. Llevan cantidad notable 
de platano o o A 
5." Caliza negra: en lo de arriba, alterna con roca ver- 
de; en lo de abajo, forma gruesas capas cuyos planos 
de separacion aparecen con aspecto de mantos, etc. 
ete mantos ricos tenplata lA 
6.” Caliza compacta, de estructura escamosa, parecida 
a la de piedra córnea, con riñones de pirita; casi toda 
no estratificada sin mantos: enlo de abajo, pasa a 


TOC TNA A A 
7.2 Una capa de contacto caliza, llamada manto de 


caché, considerado en algunas minas como manto 


pita O E E o E AAA 
$.” Caliza negra azuleja con una grande capa de roca 


verde ¡ntercalada il 210 oc TA O 


Metros. 


28 


31 


31 


170 


0.15 


76 


En esta parte aparecen tres mantos pintadores, de los cuales el 


del medio lleva el nombre de manto de bronce, por la pirita que 


contiene. 
Distingue el autor tres clases de vetas. 


(a) Vetas de plata: las mas ricas corren 20 a 25” al noreste, se 


esceptúa la de la Candelaria, que lleva 60% a noreste, i una guia 
de la Loreto 10” al noroeste. (El autor no comprende en el número 
de las vetas mas productivas la de la Descubridora, que corre 
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de sur a norte, atribuyendo su riqueza a la guia de la Descubri- 
dora). 


(b) Vetas ferrujinosas estériles: (vetas bobas) corren de sureste 
a noroeste; llevan apenas indicios de plata, a veces algo de cobre 
i cobalto, mas a menudo manganeso, hierro espático, hierro hidra- 
tado resinoso: cortan a aquéllas 1 son, por consiguiente, de forma- 
cion posterior a las de primera clase. 

(c) Vetas de piedra: se dirijen entre 10 1 50” hácia el noroeste: 
constan de roca verde mas o menos descompuesta: a veces son 
unas masas amarillas terrosas con trozos sueltos de roca só- 
lida, ete. 

Los minetos comprenden estas últimas vetas en jeneral bajo el 
nombre de chorros 1 los consideran como accidentes mas desfavo- 
rables; el autor, al contrario, considera la época de la salida de 
estos chorros como la mas importante para la construccion del cerro, 
pues opina que ellos en su salida trajeron materias metálicas de 
mas abajo 1 sirvieron de conductores para los depósitos minerales al 
lugar donde se hallan actualmente: de manera que las vetas me- 
tálicas 1 los chorros son de la misma edad, es decir, con la erup- 
cion de los últimos se formaron aquéllas (páj. 24 1 25). 

De mayor importancia para la riqueza mineral considera el au- 
tor ciertos listones de rocas, que con mayor estension i arreglo, 
se interponen entre las estratas 1 no solamente, en muchos casos, 
ellas mismas contienen muestras de plata, sino que con preferen- 
cia en el mismo nivel que ocupan i en que se estienden, enriquecen 
la veta. Estos listones se llaman mantos i de ahí viene el nombre 
de manto pintador, que se da a todo manto que enriquece las 
vetas. Las materias de que consta son unas rocas que tan pronto 
aparecen terrosas, desmoronadizas, margosas, tan pronto duras, 
sólidas; unas veces aparentan ser depósitos de oríjen eruptivo, 
otras veces tienen aspecto de verdaderas estratas: la única propie= 
dad que les era comun es queen todas partes presentan carac= 
téres metamórficos. 

“Los mas valiosos mañtos de la rejion de arriba son de contex- 
tura granuda 1 mui silicatados; en ellos aparecen manchas grises 
azulejas de cloruro i súlfuro de plata mui snbdivididos, subiendo 
a veces la lei del mineral hasta tres por ciento de plata. Hé aquí 
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“la composicion de uno de esos mantos i de la roca que lo embute 
(piedra de caja): 


L II 

Manto Rocca. 

Súlice pl NA 47.97 22.82 

Aluminina con F20* 10.12 3.53 

Mine 16.71 11.46 
CA a A oa 9.65 DS y 

A CIAO CADÓMICO) AA 11.64 31.09 

Botasaicon sosa A LA 1.69 

Olorurode plat a Or 0 








ISMAIL 


Los límites de este escrito no me permiten traer aquí todos los 
detalles mui interesantes que don F. Moesta espone de un modo 
claro, conciso 1 positivo sobre los mencionados mantos, chorros 1 ve- 
tas de Chañarcillo; debo,sin embargo, añadir que a mas de los man- 
tos, que por lo comun se señalan como calizas metamórficas 1 se ven 
en relacion tan íntima con las eruptivas rocas verdes, el autor 
describe otros que son de estas mismas rocas verdes de oríjen 
eruptivo, las que por inyeccion se han introducido entre las estratas 
de calizas, i por esto las llama capas intrusas (intrustve lager). 
A estas últimas las considera como unos derrames (extravasat) de 
los chorros, favorecidos por el arreglo jeneral que se nota en el sis- 
tema de estratificación que atraviesan. Cita como tipo mejor pro- 
nunciado de esta clase de formacion el manto que los mineros 
llaman manto grueso, que parece haber solevantado la parte mas 
elevada del cerro. 

Pasando en seguida a la distribucion jeneral de la riqueza, ad- 
mite como hecho fuera de duda la relacion íntima entre la forma- 
cion de los mantos ¡la de la riqueza mineral del cerro, cuyas 
vetas, segun el autor, en dos direcciones tienen ensanchados sus 
depósitos metalíferos, horizontalmente, por los mantos i verti- 
calmonte, por los chorros que se allegan a ellas o las atraviesan. 
Los pormenores eu que el autor entra para apoyar su opinion son 
tambien de mucho interés para la minería. 

Ahora, con referencia a la composicion química de los minera- 
les. los subdivide en dos estensos grupos: al primero, que princi- 
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a sus compuestos con cloro, bromo, iodo i mercurio; al segundo, 
que ocupa la rejion de abajo, la misma plata nativa i sus com- 
puestos sulfurados antimoniales i arsenicales, rosicler, polibásita, 
súlfuro de plata. Del primer grupo los criaderos son hierro hidra- 
tado, arcillas, espato calizo, hierro espático, espato pesado i algo 
de malaquita; del segundo, a mas del espato calizo, mucha blenda, 
galena, arsénico ia veces pirita. I así, en el Delirio, la rejion su- 
perior se acaba a unos 65 metros desde la superficie, en la Valen- 
ciana a 162 metros, sin que en alguna parte se pronuncie una 
línea de demarcacion entre las dos rejiones de un modo brusco i 
visible. 

En cuanto a la manera cómo han podido producir i deposi- 
tarse esos diversos minerales de plata, cl autor admite que los mi- 
nerales de la rejion inferior, plata sulfúrea, rosicler, etc., son de 
formacion primitiva, mientras que los de la superior, combinacio- 
nes de plata con cloro, bromo i iodo, no son mas que productos de 
loscambios i trasformaciones que han sufrido aquéllos después de su 
aparicion en las vetas. Estos cambios 1 trasformaciones las atribu- 
ye: 1.” a la accion del agua del mar, que precisamente contiene ele- 
mentos necesarivs para esas trasformaciones; 2.” a la del vapor 
de agua de temperatura elevada, sobre plata sulfúrea. De ahí tam- 
bien establece que, partiendo de la superficie o de los aflora- 
mientos de las vetas en la rejion superior de ellas en Chañarcillo, 
la plata clorurada pura es la primera que aparece i predomina, 
hasta poco maso menos de 20 metros de honúura; que, en seguida, 
con la hondura la proporcion de bromo va en aumento, i que el 
ioduro no se halla sino en los límites de esta rejion con la de plata 
roja i sulfúrea. 

Apesar de que esta asercion parece hallarse en contradicción 
con lo que tuve ocasion de observar en las vetas de Los Algodones, 
dedonde he sacado muestras puras de ioduro de los mismos 
afloramientos icon lo que talvez se notó en la época del descu- 
brimiento de los primeros beneficios de Tres Puntas, dedonde 
tambien he recibido muestras que contenian jodo 1 bromo 1 pro- 
veman de la superficie, mientras que las mas hermosas venas de 
cloruro puro aparecieron asociados con súlfuro 1 rosicler; sin em- 
bargo, la opinion de Moesta, fandada en la aparicion del ¡oduro 


puro, mas abundante que en ninguna otra parte, a unos 60 a 70 
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metros de hondura, en el Delirio, se halla corroborada con el 
hecho de haberse encontrado últimamente, ioduro a mucha mas 
hondura que la citada por el autor, en los ricos beneficios de la 
Dolores Primera, en Chañarcillo, en la rejion de súlfuros i arse- 
niuros. j 

Recomiendo a nuestros mineros 1 aficionados a la mineralojía el 
citado trabajo del señor Moesta, acompañado de un plano de las 
minas de Chañarcillo, trabajo que es sin duda una buena adqui- 
sicion para el estudio de la mineralojía de Chile. Siento no poder 
entrar con mayor estension en los pormenores en que apoya el 
autor su teoría de la formacion de los mantos, chorros 1 depósitos 
metalíferos de Chañareillo, i si he de hacer alguna observacion de 
mi parte, seria la siguiente: 

Si en realidad esos chorros 1 mantos han sido conductores de 
las materias metálicas que vinieron, segun se supone del inte- 
rior del globo, 1 se hallaron posteriormente modificadas en su 
composicion por arriba, con la accion del agua del mar i del vapor 
del agua, suposiciones fundadas en los hechos bien observados i 
deducciones lójicas, queda por resolver ¿por qué esas sustancias 
i sus criaderos se hallan mas pobres 1 desaparecen en hondura, 
acercándose al lugar de su oríjen, mientras que sus concentracio- 
nes, al contrario, ocuparon la rejion mas remota de dicho oríjen? 

Es tambien de desear que el autor continúe sus investigaciones 
sobre la composicion mineralójica de aquellas rocas, que hacen 
papel principal i tan importante en el cerro de Chañarcillo i que 
el autor denomina rocas verdes, término mul vago 1 mui mal 
definido hasta ahora en la jeolojía, o a lo menos, susceptible de 
interpretaciones mul latas, 

Terminaré con reproducir en este lugar los análisis de las tres 
especies de plata córnea que el autor ha efectuado con todo esmero 
j prolijidad, 


eto 


e a 
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la Tb TI ¡00 IV IVETE: 


Plata ----| 73.58 | 74.76 | 67.68 | 64.07 | 61.40 | 62 89 [45.02 


Cloro: :.- «¿ AMD AS EA A SIA a 07 
GO ¿y A 18.04 | 23.07 | 26.85 | 27.35 
Locos ol TO E E AO 1.73 (54.25 
Mereurnio 2 1.311 0.07. 1.78 | 2.99 lindicio 


99.31 | 99.51 | 99.97 [100.04 [100.05 [100.04 [99.27 



































/ 








Ta. Cloruro de los Bordos, cerca de Pabellon (Copiapó); blanco, 
cambia lijero por la luz en gris violado, trasluciente. 

Ib Cloruro de las guias del manto de Osa a 10 metros de hondura; 
de color gris amarillento, 

II Cloro-bromuro cristalizado; los cristales son: cubos, octaedros, 
cubo-octaedros; mul raros son el tetraedro con esquinas trun- 
cadas 1 unos jemelos confusos; color verde, pero prontamente 
ennegrece; de la Colorada. 

TIT Cloro-bromuro, en granos cristalinos gruesos embutidos en una 
caliza negrusca: amarillo verdoso; de La Colorada. 

IV_Cloro-bromuro: masa, granuda fina, amarilla, en una piedra 
córnea. El color cambia lijeramente en un gris verdoso. 

Y Cloro-bromuro-iodurado, en pegaduras, hendijas de un mineral 
rico en plata: se deja hasta cierto grado reducirse a polvo; 
color verde seladon. 

VI Toduro cristalizado, formas indeterminables, de color amari- 
llo de azufre; por la luz con el tiempo se cambia en blanco, 
aumentando de volúmen. 

Con razon Moesta opina que, comprendidos en la mineralojía 
bajo el nombre de embo/it, los cloro-bromuros de plata tienen com- 
posicion variable, siendo imposible hallar para muestras puras, 
aun cristalizadas, fórmulas atómicas exactas; 1 segun toda proba- 
bilidad, el cloruro i el bromuro de plata, siendo isomorfos, pueden 
combinarse uno con otro en todas proporciones indistamente. 

Cloruro ¿ sub-cloruro de plata cobrisos.—Es un hecho observado 
en la jeneralidad de las minas de plata en Chile, que mientras 
que en las principales minas del norte, en Chañarcillo, Tres Pun- 
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tas, Agua- Amarga, Arqueros, los minerales de plata, especialmen- 
te los de las rejiones superiores de las vetas no son cobrisos o mui. 
poco cobre contienen, casi toda la plata en las minas de las pro- 
vincias meridionales de Aconcagua, de Santiago i de Colchagua 
se halla asociada al cobre i plomo, de tal manera que casi todo mi-= 
neral de cobreo plomo sulfurados en las cerranías de estas pro- 
vincias es platoso, 1 se cree inútil buscar plata fuera de los compues- 
tos de cobre o plomo, cuya presencia sirve casi siempre de señas 
para la presencia de plata. No se han descubierto hasta ahora en di- 
chas provincias masas algo notables de cualquier especie de plata 
córnea, i sí súlfuros de cobre i plata, cobres grises, galenas, aun 
cobres abigarrados 1 piritosos ricos en plata. 

Sin embargo, rara es la veta de cobre platoso particularmente 
en la cordillera de la Dehesa (Mapocho) que en sus afloramientos 
no haya dado algunas muestras mui ricas de cloruro de plata 1 
a veces algo de cloro-bromuro, acompañados de óxido, carbonato o 
silicato de cobre i de plata nativa. 


Los cloruros aun mui puros de dichos afloramientos presentan 
en sus caractéres algo que las hace distinguir de los del norte: son 
por lo comun de color gris ceniciento 1 nunca se ponen negros mi 
toman reflejo violáceo por la accion prolongada de la luz. La super- 
ficie de ellas es casi siempre como la ampollada o cubierta de pe- 
queños tubérculos o concreciones, i en el interior se ven partículas 
de plata brillantes como recien reducidas. El mineral se deja cor- 
tar con la navaja en virutas como cloruro puroi las hojillas son 
sin cclor, traslucientes o casi trasparentes. Pero sus caractéres que 
mas llamaron mi atencion son los siguientes: las hojillas traspa- 
rentes, sin color, qne al miseroscopio aun no presentan indicio 
alguno de plata nativa o de materias verdosas, comunican a la lla” 
ma de una lámpara color lindo azulejo debido a la reaccion de 
cobre, e introducidas en el amoniaco, dejan siempre residuos mas 0 
menos considerables de plata metálica, 1 el licor toma color azul 
propio de las disoluciones amoniacales de cobre. Separada esta di- 
solucion del residuo i neutralizada lentamente con el ácido nítrico 
diluido frio, hallamos en ella, después de la filtracion, un pequeño 
exceso de cloro que corresponde al cobre disuelto. 

Suponiendo que este cobre se halla en el mineral al estado de 
mb-=clornro Cu2Cl 1 que disolviéndose este snb=cloruro en el amo” 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD.— MARZO DE 1871. 177 
niaco reduce cierta proporcion de cloruro de plata tambien disuel- 
to, deduzco del peso de plata metálica que se separa por el amo- 
niaco 1 del de cloruro de plata que se disuelve, la proporcion de 
cloruro i de sub=cloruro de plata que entran en la composicion del 
mineral. Con este fin, analizando cinco diferentes muestras de pla- 
ta clorurada, que provenian de las minas de la cordillera de la. 
Dehesa, 1 eliminando de los resultados las proporciones de carbo- 
nato de cal i de materia insoluble que se hallaban en ellas, llegué 
a obtener los resultados siguientes: 








Cloruro de plata AgCl_--| 46.34 | "74.00 | 91.69 | 83.58 | 84.48 


Sub-cloruro Ag?Cl..---. 50.32 | 23.32 | 6.76 | 16.06 | 13.85 | 








Sub-cloruro de cobre Cu2Cl 3.34] 2.68| 155] 0.361] 1.67 


























Las muestras 1, 21 3 vienen de la mina de plata la Descubri- 
dora, situada en el Cajon de la Yerba-Loca i perteneciente a 
don J. Villalon; las 41 5, de otra mina situada en la sierra de Al- 
caparroza, actualmente abandonada, que pertenecia antes a don Pe- 
dro Vargas. 

Polibasita cristalizada.—Cristales hermosos, perfectos, mui lus- 
trosos, que son prismas o tablas hexágonas regulares, simples o 
asrupadas; formas idénticas con las que aparecieron en la poliba- 
sita de Arqueros. Se halla, seenn Pflúcker, en la mina Quispi- 
siza, provincia de Castro Vireina, en 16.590 piés ingl. de altitud, 
cerca de la cima de la cordillra. Sus compañeros son rosicler, 
cuarzo de color de amatista 1 plata sulfúrea. 

Cobre gris platoso de las minas de Gualgayoc; de color gris de 

hierro oscuro, estructura granuda, blando, mui fusible, etc. Ana- 
lizado por los señores Harneckeri Fernandez, les dió por resultado: 


A A LE A AA E AA 23.95 
CORO: Es e ATA -- A 10.8f) 
IA a o e el Ea o 37.07 
NS ICO A e aca a ad E 0.97 
CO e A O GA 5019) 
NAO e A e aaa e ADS 

9970 


A. DE La U. 23 
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Es, pues, cobre gris mas rico en plata de todos los conocidos 
hasta ahora, i puede ser que sea una especie nueva. 


10L 


MINERALES NO METÁLICOS. 
SOSA. —MAGNESIA.—ALUMINA. 


Nitro (salitre sócdico, nitrato de sosa). —Grandes 1 mui valio- 
sos depósitos de salitre sódico se han descubierto nuevamente en 
el desierto de Atacama, a pocas leguas de distancia de la costa, 
en la parte limitrofe entre Bolivia i Chile (entre 23 1 24” de lat.). 

En las salitreras que se esplotan actualmente se distingue con 
el nombre de Caliche de la Pampa el depósito situado en la re- 
jion superior, en una especie de pampa, en la falda del terreno 
que se eleva suavemente hácia la cordillera; 1 se llaman salares 
otros depósitos situados a continuacion de aquél, mas abajo i mas 
a la costa. Se cree que estos últimos provienen de una especie de 
lejiacion o lavado de los de la pampa, por las aguas que bajaban 
de arriba 1 depositaban las sales mas solubles en los salares. 

El Caliche de la Pampa forma una capa dura, gruesa, debajo 
de un bancal de tierra no salitrosa, en partes caliza, 1 bajo este 
respecto, se parece su lecho al de las salitreras del Perú. Este ca- 
liche es una masa en partes granuda o terrosa, en partes cristalina, 
hojosa, trasluciente, penetrada de materias arcillosas; tiene sabor 
salado; pero segun parece, no se distinguen en ella partes separa- 
das do sal comun, de nitro 1 de sulfato, sino que las tres sales se 
hallan íntimamente mezcladas en la masa cristalina, por ha- 
berse formado i depositado simultáneamente. 

Los salares, por lo contrario, forman unas costras en la misma 
superficie, cubriendo diversas estensiones del terreno mui irregula- 
res, algunas de mas de una legua cuadrada, mas o menos; las mas 
son porosas, blandas, se disgregan en los dedos, se disuelven con 
mayor facilidad que las anteriores i no tienen sabor tan salado 
como aquéllas; pero tienen el mismo color por hallarse tambien 
penetrados de materia parda arcillosa. 

Las capas de salitre de ambos depósitos se repiten a diversas 
honduras, alternando con unos bancales terrosos inútiles, i en los 
posos que, con intento de buscar agua para el uso del estableci- 
miento, log empresarios hicieron abrir en dichos terrenos i sus in- 
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mediaciones, se hallaron manantiales de aguas cargadas de sales, 
principalmente de sulfatos, cloruros i ioduros, pero con proporcio- 
nes insignificantes de salitre. 

Las muestras de los salitres1 aguas cuyos análisis doi a conti- 
nuacion las debo al señor Puelma, uno de los propietarios de las 
salitreras, a quien me es grato manifestar aquí mi gratitud, tanto 
por dichas muestras como por los detalles que ha tenido la bon- 
dad de comunicarme sobre la naturaza, localidad 1 estension de 
esa nueva riqueza mireral del desierto de Atacama. 


Composicion de los salitres. 

















1 2 (Núm. 3) 
Salitre de la Pampa. De los salares, 

Nitrato de sosa.... 33.06 14.12 

Cloruro de sodio, .. 34.62 51.08 
Id. — de potasio.. 0.40 
Id. de magnesio 0.70 

Sulfato de sosa.... 4 45 0.13 

1d. dera. 0.46 3 62 

ld, insoluble... 12,65 16.00 

86.24 84.95 


Lo demás, agua de composicion i humedad. lodo.... 0.06 


Composicion de las aguas de los pozos abiertos en las'minas sa- 
litreras. En un litro de agua; 

















e o Pr o aaa A 


g 
Cloruro de sodio....| 72.086 | 64.406 | 59.700 1107.000/10.604| 





MIN de calcio A a 2.650 | 70.740] 2.448 
ld. de magnesio.| 2.488 | (0.488 | 2.133 | 3.620 
Sulfato de cal...... 4.066 0.272 7.040 0.186| 3.024 
Td. de sosa..... 8.056 | 20.660 
Carbonato de eal..-..| 0.610 A a E 0.200 
Alumina 1 hierro..... | 0.028 | ...... E reza oe 0.600 
| de Jedoosunoos 0.038 0.018 0.038 0.104| 0.014 

















1. Agua del pozo de la máquina. 

2. Id. del pozo del señor Ossa (del centro del salar), reaccion 
alcalina débil. 

3. Del pozo en la Pampa, primer salar, 


180 MEMORIAS CIENTÍFICAS I LITERARIAS. 

4. Del segundo salar, del pozo del señor Ossa, saturada de sales. 
5. De la quebrada de San Mateo. 

Esta composicion, tanto del salitre como de las aguas, es varia- 
ble ino puede suministrar por ahora sino datos «proximados a lo 
que puede dar un estudio detenido de la localidad i de los diver- 
sos materiales que en ella se hallan. 

Nitro-glauberit (nitro-sulfato de sosa). El doctor Schwartzem- 
berg, a quien la mineralojía de Chile debe ya conocimiento de várias 
especies mui interesantes, me envió el año pasado una muestra de 
salitre del desierto de Atacama, pero de un lugar mui distinto de 
las salitreras anteriores, situado casi a un grado de latitud mas al 
sur, en la falda del cerro de la mina Reventon, del Paposo, per- 
teneciente a la testamentaría de don J. A. Moreno. Al remitirme 
dicha muestra, el doctor Schwartzembergtuvo la bondad de ad- 
vertirme que era salitre nativo enteramente libre de sal comun, lo 
que me ha dado motivo para analizar el mineral, i hallo que es 
una especie nueva, compuesta esclusivamente de nitrato, sulfato 
de sosa i agua, combinados en proporciones atómicas fijas. 

El mineral es una masa homojénea, blanca trasluciente, los 
pequeños fragmentos sin color, trasparente, mul lustroso, lustre de 
vidrio; su'estructura es fibrosa, fibras gruesas prismáticas, rectas, 
irregulares; en partes señas de cristalizacion confusa; cruceros pa- 
ralelos al eje imperfectos, fractura trasversal granuda: no es deli- 
cuescente ni esflorecente; mui soluble en el agua con produccion 
de mucho frio; mui fusible, fandido al calor rojo naciente, pierde 
5 lp de su peso. Al disolverse en agua fria, si no se añade desde 
luego bastante agua para toda la sal, ésta se descompone en dos 
(se dedouble) formándose grandes cristales prismáticos de sulfato 
de sosa con diez equivalentes de agua esflorescentes, 1 quedando 


el nitrato disuelto. Fórmanse tambien los mismos cristales cuando . 


se emplea con la temperatura de 40 a 50” la cantidad de agua 
necesaria para disolver completamente la totalidad de sal nativa 
ise enfria en seguida la disolucion. 

En la sal nativa disuslta apenas se descubre indicio de cloro 
por el nitrato de plata, 1 no se forma precipitado por el oxolato 
ni fosfato de amoniaco. 

Jifectuado el análisis sobre diversos fragmentos de mineral puro, 
hallo en cl: 
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Por dos equivalentes de sulfato... 2x890 














Por tres 1d. de nitrato.--. 3X1065 
Por dosi medio id. de agua..... o SLI 

Su composicion. Hallada. Calentada. 
Sulato de sosa 2.2... 33.90 33.66 
Niúraio CE 60.35 60.41 
¿A a A NO 3.93 


De manera que su fórmula atómica debe ser 
ANOSO?*+6NOAzZ07+5Ag. 


Debo añadir que, habiéndome enviado el doctor Schwartzemberg 
últimamente mas de veinte quilógramos de este mismo mineral del 
Paposo, hallé entre várias muestras de nitro glauberia fibrosa, pu- 
ra, idéntica con la muestra analizadá, otras en que al lado de par- 
tes fibrosas lustrosas de lustre de vidro, se ven otras, hojosas, de 
hojas gruesas, planas, blancas, menos lustrosas, entrelazadas con 
las primeras. Estas muestras heterojéneas contienen ya sal comun, 
menos sulfato, menos agua, 1 proporcion mas considerable de ni- 
trato. Así, por ejemplo, hecho el comun de unas muestras de esta 
naturaleza 1 analizado en el laboratorio del Instituto por los seño- 
res Cruz 1 Pení, les dió por resultado: 





Smaliato SEO E 16.47 
Miraro de ml A a 80.01 
loro deso dio e oa a O 2.10 
A 98.58 
IN OB Ie rencia qa e ae 1.42 


Thenardit (sulfato de sosa anhidro). —Los cristales mas perfectos 
octaédricos de base rombal, que vienen de Bolivia i son de color 
pardo algo rojizo, deben su color a tres milésimos de sesquióxido 
de hierro que contienen, 1 tambien tienen a mas de los elementos 
señalados por Roemer dos milésimos de cal i magnesia. 

El señor Pissis halló en las inmediaciones de las arriba mencio- 
nadas salitreras del desierto de Atacama, en la parte limítrofe entre 
Chile i Bolivia, cristales de tenerdita blancos, mas pwros que los 


fl 
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de Bolivia, enteramente solubles i con la misma forma octaédrica 
que habia determinado Roemer. 

GFaubería (sulfato de sosa hidratado). 

1. Tierras superficiales impregnadas de sal de Glauber.—Entre 
las tierras llamadas vulgarmente salitrosas, por las esflorescencias 
con que se cubren en ciertas estaciones del año 1 que, sin embargo, 
no tienen sino indicios o proporciones insignificantes de salitre, 
se hallan algunas que contienen cantidades mui grandes de glau- 
beria. Las que se estienden por la llauura de Lampa hácia Batuco, 
en las cercanías de la laguna, se hallan en partes impregnadas de 
esta sal. Mientras están húmedas i en la estacion de las lluvias 
estas tierras son de color pardo negrusco mas o menos oscuro; pero 
secándose, se ponen blanquecinas, agrisadas ia veces con partí- 
culas de sal blanca visibles. Lejiadas en bruto dan disoluciones ro- 
jizas por causa de cierta materia orgánica vejetal que se disuel- 
ve; pero si antes de lejiarlas se someten a una lijera tuesta, en la 
cual dicha materia se halla carbonizada, toda la tierra se pone de 
un color negro agrisado 1 se obtiene una disolucion sin color. Eva- 
porándola suavemente, se obtienen cristales prismáticos, diáfanos 
de sulfato de sosa hidratado (con 10 equivalentes de agua), cris- 
tales que al aire pierden luego su trasparencia 1 se esflorescen. 

Un ensayo hecho sobre 200 gramos de tierras secas, me dió 61.34 
gramos de sulfato cristalizado, cuya composicion era: 


DO o A PO AS o e 21.45 
Ácido sulfúrico. ---2-2-22- PI 26.12 
Dl A e e el Ea e EL 0.08 
Cara a aro e MEAN 0.25 
AA (POR Mera) A 51.50 


Es de presumir que la riqueza de esta especie de tierras i la: 
composicion de la sal sean variables; con todo, no será difíl calcu- 
lar cuán lucrativa podría ser la esplotacion de ellas en grandos. 

2. (irandes depósitos de sales eloro-sulfatadas de sosa en el 
Desierto.—Un gran trozo de estas sales puras, de mas de un quin- 
tal de peso, i que debe haber provenido de una capa gruesa de 
5 a 6 decímetros de potencia, fué mandado de Cobija para la co- 
leccion del Instituto; 1 analizado por los señores Subercaseaux i 
Campaña, consta de 
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SUI conde sos da ca a das 40.15 
 descalis 202 cocos a 5.10 
Tol, Ce A AN 7.55 

Cloxguropde sodio. co .ococccootpliias 28.15 

de magnesio. 22d 2.55 
de potasioc oca a a a 0:40 
cuado combinacion. ---d2 comite 13.05 
de is romética (100%) 20th 1.35 
Mierenarnsolubles 2.520. co. didhea 0.15 
99.65 


Es una masa amorfa, de color blanco de nieve, en partes granu- 
da o algo fibrosa, en partes de fractura cristalina algo hojosa, 

Alumbre magnestano-sódico de Potosí.—En masas fibrosas, de 
color blanco de nieve, lustre de seda; fibras delgadas, paralelas, 
algo entrelazadas, mui largas: mineral parecido al asbesto. Se 
conserva bien al aire sin atraer la humedad; mui soluble, sabor 
de alumbre. Al calor rojo apenas se conglomera. 








Consta de: Nclo rs ultaco! EOL 36.20 
O nt O O 12.40 
Da 3.10 
SOT. Ls a ae AA DILO 
Cam o AO CI 0.10 
(pon dterencia) a 45.95 

100.00 


Alumbre de pluma de las inmediaciones de San Antonio (Copia= 
pó); segun el análisis del doctor Schwartzemberg, la fórmula de 
composicion de este mineral es: 


Epsomita (sulfato de magnesia) del valle de Tambo, departa- 
mento de Arequipa (Perú). 

Blanco de nieve, trasluciente, lustre de vidrio, estructura fibrosa 
gruesa, o de hojillas largas angostas, con indicio de cruceros, frac- 
tura trasversal compacta: por fuera se cubre de materia terrosa 
amarillenta; soluble, sabor característico; se halla compuesto de 
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cido sultuncos 0 48.7 
¡Masnesia io rre EA O 18.3 
Aca (Port diterencia) o 33.0 


Sulfato de alumina hidratado.- Blanco de nieve desmoronadizo, 
con lustre de seda; en una cueva cerca de Izenchaca; acompaña- 
do de azufre, de carbonato de sosa 1 cristales de yeso, cubriendo 
estos minerales juntos las paredes i el piso de dicha cueva, segun 
el doctor don Pablo Rubtanes, quien allí desenterró dos momias 
dejentiles (Pflucker). 

Fosfato de magnesia hidratado de Mejillones. —En los guanos 
fosfatados de Mejillones halló Bobiérre unas aglomeraciones cris- 
talinas blancas, pequeñas, diseminadas en medio de una masa 
amarilla terrosa, compuestas de un fosfato de magnesia hidratado, 
cuyos caractéres, segun Bobiérre, son los siguientes: 

Cristalizado: los cristales pertenecen al prisma oblicuo de base 
rombal, con modificaciones en dos aristas principales que condu- 
cen a prisma hexágono; sin color, insolubles en el agua, pero 
mui solubles, sin efervescencia, en los ácidos. 

Dos análisis de este mineral han dado: 


I TI 
Agua que se volatiza al calor rojo. ---- 31.00 23.88 
Acido OC A AO 
Magnesio e 2600 26.28 
Alumina 1 óxido de hierro.=--------- 3.00 1.97 
Cloruro ce sodio ea aa da ON A 0.0 0.55 
Residuo insoluble en los ácidos. ------ 1.00 0.98 
Pérdida 1 materia no determinada. --.-- 2.47 3.82 


De lo que se deduce para la composicion del mineral puro: 


Cleulada., 
MO E A A A 30.92 
TAO AE ES A o MS 36.59 
TAO ds les ARA IDA A ISLAN 


Bobicrre advierte que no se deben equivocar estas aglomera- 


ciones blancas de fosfato de magnesia con otras parecidas de sul- 
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fato de cal 1 otras pequeñas masas blancas concrecionadas en el 
mismo guano, que son de sulfato de cal i de magnesia. 

Caliza dolomítica.—No habiéndose encontrado hasta ahora en 
Chile una verdadera dolomía, no será de poco interés señalar una 
roca caliza que, segun informes fidedignos que he podido adqui- 
rir, forma grandes bancales en las costas de Mejillones, i contiene 
7 a 8 por ciento de carbonato de magnesia. La muestra traida 
para la coleccion del Instituto i que tiene mas de un quintal de 
peso debe haber pertenecido a una capa de 4 a 5 decímetros de 
potencia. 

Es blanca, mui notable por su estructura i fractura, que son Co= 
mo si toda la roca fuera compuesta de pequeñas conchas bivalvas. 
Sin embargo, no se ven en ella conchas de formas determinables 
ni siquiera fragmentos de conchas: es solamente una estructura ' 
hojosa, de hojas encorvadas, convexas 1 cóncavas, delgadas, entre- 
lazadas, en partes estructura testácea, pequeña u hojosa irregular. 
Entre las hojas que son de caliza mas dura, queda interpuesta ma- 
teria caliza mas blanda, terrosa, 1 segun parece, la roca con el tiem- 
po se ablanda; molida i desleida en el agua, ésta queda por mu- 
cho tiempo turbia ino se aclara sino con mucha dificultad di- 
solviéndose una proporcion notable de sulfato de cal. 


Constarde: Carbonato de cal -2-ceociesiono- - “1400 
Íd. dema nes 7.80. 
SUI to deca A o 11.00 
Óxido de hierro.-.-.---- ADE 1 E 0.30 
¿ralla molle senta caoba 1.10 
Agua (del sulfato i de la arcilla)... 450 
98.7 
SILICATOS. 


Felspatos que entran en lo composicion de los yramitos de la 
costa de Ohale. 


Los granitos mas abundantes de la costa de Chile constan de 
cuarzo 1 dos especies de felspato con poca mica, hallándose esta úl- 
ma a veces acompañada o sostituida por la anfíbola, hierro titáni- 
co, hierro magnético titanífero o turmalina, 


Los dos felspatos se distinguen bien por sus caractcres anterios 
A, DE LA Us 24 
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res i son, uno, potásico de ortodasia, 1 otro sódico calizo de oligo- 
clasa, 

El primero es siempre de color blanco amarillento, que tira a 
rosado, a veces violado (en Valparaiso). Su estructura hojosa, 
presenta con frecuencia tres cruceros claros, mas o menos fáciles, 
de los cuales los dos que hacen entre sí ángulo de 90% son lus- 
trosos, lustre de vidrio, 1 el tercero, oblicuo, a veces apenas seña- 
lado de poco lustre, o sin lustre, trasluciente en los bordes. 

El segundo, que por su composicion se acerca mas a oligoclasa 
que a cualquier otro felsfato, es constantemente blanco, blanco de 
leche, a veces blanco agrisado, estructura hojosa que pasa por to- 
dos a terrosa, 1 tambien terrosa, granuda o casi compacta. Cuan- 
do hojosá regular, presenta un solo crucero fácil lustroso, mientras 
que el segundo, con el cual hace su ángulo que se diferencia mut 
poco de 907, es las mas veces apenas iniciado o no existe. Frac- 
tura trasversal granuda de grano pequeño. 

El primero de los dos es el que conserva su lustre i color con 
mayor fijeza i en la descomposicion del granito forma granos an- 
gulosos con vetas de lustre; el segundo, al contrario, es el que cao- 
liniza con mayor lijereza, se reduce a polvo, se desmorona, consti- 
tuye la masa principal de los pegmatitas 1 da lugar a la formacion 
de las mejores caolinas (vulgarmente fozos en Chile). 

Habiéndose analizado, hace años, esas dos especies de felspato 
que provenian de las rocas graníticas de Coquimbo, he procurado 
averiguar la composicion de sus análogos de las rocas graníticas 
de mas al sur, en Valparaiso 1 Papudo. Hé aquí los resultados 
de mis análisis: (7) 

ortoclasia de color oligoclasa blan- 
rosado, tres erute- ca con crucero 


ros lustrosos fálcil lustroso, 
otro luperfecto. 


LA 





— —— _—— 


Sic. UA 

Alumna 21.1. rea ds 19515 21.20 

Oxtlo de mero O 075 0.80 
DAI E A 2.20 7.20 

Masnesid a nena ny sega RANA 0.12 

PObasa! Ie RA SS 

Sosa adecua eines y GN EDO 7.30 
Pérdida en el Leo A A 0.50 





98.72 98.34 


(7) Véase mi Tratedo de Xineralojía, 1860, páj. 281. 
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La pérdida recae probablemente en la dosis del álcali. El se- 
eundo, menos puro que el primero, contenia probablemente entre 
sus hojillas algo de cuarzo. 

Comparando la composicion de los dos felspatos con los de 
Coquimbo (Mineralogía, páj. 287), se ve que en la ortoclasia cam- 
bian algo las proporciones relativas de potasa 1 sosa permaneciendo 
las de los demás casi la misma, 1 que en la oligoclasa la de cal 
ha variado; mucho mas aproximado por su composicion a la citada 
ortoclasia de Coquimbo, i talvez idéntico con ésta, se halla en los 
granitos de Valparaiso un felspato blanco agrisado de tres cruce- 
ros (dos mui fáciles lustrosos); las hojas delgadas casi sin color 1 
trasluciente como las del felspato adularia. Analizado este felspa- 
to vor los señores Rodriguez 1 Martinez, se halló compuesto de 


OS: Es Ae AOS. 69.8 
PIN A ela Siglo le O 18.1 
OS a ra a rta NS 
DOBD nl E O a e ARA 4.68 
II A pl A o 1.12 
MEE A A o O 0.10 
BERO-. E A A 1.40 


Añadiré que los eruceros fáciles de oligoclasa presentan a veces 
en su superficie, reflejos de luz matizados con azul 1 otros colores; 
variedad que se suele llamar moonslonc o piedra de la luna, 

Turmalina ferromagnesiana del cobre negro fibroso de Taltal. 
—Debo recordar que he descrito en 1850 en mi Mineralozía, páj. 
140, un cobre negro fibroso de las minas de Taltal (taltalit), acer- 
ca de cuya naturaleza emití dudas si debia considerarse como un 
mineral de cobre negro silicatado de especie nueva, o bien “como 
un silicato de alumina (inatacable por los ácidos) cristalizado en 
medio de una masa de óxidos de cobre i luerro.” 

Mas tarde he reconocido: primero, que de las mismas minas de 
Taltal venian no solamente muestras de cobre oxidado negro fibro- 
so de fibras gruesas, sino tambien cobre sulfúreo, cobre rojo oxi- 
duladoi aun oxiclorurado, fibrosos con la misma estructura que 
el mencionado cobre negro 1 que, tratados por log ácidos débi- 
les, dejaban siempre en residuo el mismo silicato inatacable; fibro- 
so, sin materia cobriza; segundo, que de las mismas minas sale un 
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silicato puro, fibroso, sin indicio alguno de cobre, de color gris 0s- 
curo, lustre de vidrio que tira a semi-metálico, inatacable por los 
ácidos, i por sus caractéres se asemeja a ciertas variedades de tur- 
malina. Sus fíbras son tambien gruesas diverjentes como las de 
los citados minerales de cobre i habia probabilidad que este sili- 
cato fuese el mismo que dejan esos minerales de cobre, particular 
mente el cobre negro fibroso mantenidos por algun tiempo en 
dijestion en los ácidos débiles. 

Una feliz casualidad ha hecho aclarar toda duda en esta ma- 
teria. 

Hallándose entre los minerales traidos de Chile a los injenios: 
de fundicion de Steinworder, frente de Hamburgo, unos trozos de 
mineral fibroso estrellado, que precisamente venian de las minas 
de Taltal, Erdman 1 Werther sometieron a un exámen prolijo es- 
te mineral; i habiendo separado la parte fibrosa silicatada de toda 
materia cobriza por medio del ácido nítrico, diluido frio (some- 
tiendo el mineral no molido sino en fragmentos a la accion pro- 
longada de este ácido), analizaron las agujas cristalinas inatacables 
3 las hallaron compuestas del modo siguiente: 


A e A 39.6 
Acido bórico qua Cl Dd E0: 
¡Alam 00 re ads ie E 35.5 
Oxido! de erro 000 OS 17.2 
Masnesio loa O On 4.3 
Cali a a EEN AAA 2.2 
O A A A A LE 
Potasa 202202 Ei de A A A 0.3 
Perdida 01 OA Y E 1.8 

100.0 


Es, pues, una turmalina cuyas fibras penetraron creciendo en 
Ja masa mineral cobrisa i le dieron esa estructura estraña. Esta 
turbalina, segun Erdman i Werther, tiene peso 3.1 a 3.4, dureza 5, 
al soplete fusible formando un vidrio de color pardo de hígado, po- 
co soluble en los ácidos (Journ. F. pract, Chem. 96 Bd. núm. 7, 
$. 37-39). (La parte soluble es talvez el sesqui-óxido de hierro que 
siempre he hallado en esta clase de minerales fibrosos de Taltal 4 
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que no puede separarse del silicato por medio de ácido nítrico frio 
diluido). : 

Epidota amorfa.—YEs uno de los minerales mas comunes 1 mas 
abundantes de Chile: forma vetas, venas, manchas 1 pequeñas ma- 
sas irregulares en medio de rocas graníticas, dioríticas 1 aun de 
los pórfidos: se da a conocer aun de lejos por su color verde agri- 
sado. Su estructura es granuda, imperfecta, que pasa a compacta, 
a veces vastillosa; solamente en los huecos o hendiduras aparecen 
cristalitos mui pequeños verdinegros de lustre de vidrio. Es tenaz i 
a veces tiene aspecto de serpentina, pero mucho mas dura que ésta. 
Mui amenudo aparece en la inmediacion de vetas metalíferas, 

Analizada una veta de este mineral, de 7 a 8 centímetros de an- 
cho, sacada del terreno de las minas de plata de Tres-Puntas, di16 
por resultado a los señores Zegers i Saldivia lo siguiente: 





Oxido- 
SMC) Lo e 43.00 (22) 
A 15.25 (7) 
OA a 29.26 
Magnesia------.--- 1.25 (11.7) 


Protóxido de hierro. 12.30 
101.05 


Halloist (Lewrinit).—Hidrosilicato de alumina, de las minas 
de oro de Cachiyuyo. Amorfo, blanco, que tira algo a azulejo o a 
verdoso, estructura compacta, fractura conchoidea, ancha, per- 
fecta, lustre de cera; mui untoso al tacto, algo trasluciente en los 
bordes, se pega a la lengua. Dureza 2, frájil, raspadura blanca, 
infusible; en el matracito, mucha agua. 





Consiades Silicon il ee 90,2 
A A A A 22.2 

Caraaea e A OS 1.8 

OA A AE e A A 0.8 

A A a ad AS 23.8 

98.8 


Este silicato se parece, tanto por su composicion como por sus 
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caractéres esteriores al mineral hallado por Kall en Samt-Sucre 
1 llamado lenzinit (Dufr. 111, páj. 267). 

Su compañero constante en las vetas de las minas de Cachiyu- 
yo, provincia de Atacama, es hierro hidratado micáceo, 1 junto con 
éste sirve de criadero para el oro. 


GUANOS. 


El gran desarrollo que ha tomado en estos años el comercio del 
guano peruano ha dado lugar al reconocimiento de la costa chilena 
en toda su estension 1 descubrimiento de diversas especies de 
guano. Las principales son las siguientes: 

1. Guano de Mejillones. —Sobre la localidad, estension, lecho 1 
principales caractéres de este guano, don Luis Larroque, profesor 
del Instituto, ha publicado un importante trabajo intitulado 
Informe sobre los depósitos de guano «de Mejillones, presentado 
al señor ministro de hacienda. Santiago, 1863. 

Este guano i todas sus variedades pertenecen a la clase de gusa- 
nos blancos, guanos fosfatados. Los mejores 1 mas puros sue- 
len contener hasta 71 por ciento de fosfato tribásico de cal; pe- 
10 la proporcion de azoe en ellos rara vez pasa de cuatro a seis 
por mil. Son por lo comun mezclas de dicho fosfato con yeso 1 sal 
comun de color pardo amarillento o algo rojizo; son debidas a pe- 
queña dosis de materia orgánica que contienen; hacen pota efer- 
vescencia con los ácidos i exhalan poco olor. 

Los guanos esportados en los primeros cargamentos me han dado 
al ensaye, término medio: 


6 a 7], de pérdida en agua a 1002 centígrado. 
85 a 86 — de residuo en la incineracion prolongada. 
6 a 8 — de sales solubles en el agua. 
3 a 4— de residuo arenoso i arsilloso insoluble en 
los ácidos. 
6 a 5=— término medio, de fosfato tribásico de cal. 
23a 6 — por mil de azoe. 


Boussingault ha reconocido en estos guanos la presencia de los 
nitratos, a cuyo cuarzo sobre la vejetacion atribuye en gran parte 
el efecto que producen; pero la proporcion de nitrato, es pe- 


did 
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pueña. Así, en un quilógramo de guano de Chile, que dió al en- 
saye: 44.9 de fosfato de cal 

0.6 de azoe 
6.4 de arena 1 arcilla, 
hallo 6 gramos 33 de sustancia equivalente a nitrato de potasa. 
En otro guano de Mejillones halló Girardin en cada quiló- 
gramo 2 gramos 34 de materia equivalente a nitrato de po- 
tasa (8). 
Baudrimont ha publicado los siguientes resultados de su aná- 
lisis del cargamento llevado a Francia en el buque Perú: 


medad. co caca 10.0 2 LO 

LIO ¿E TA 02 1 O 
Complemento orgánico.--.- 0% 0 700 

lo osfÓóncO oo cacaos OZ 020 

Sales OMNIA NS AENA 190) 
Nesiduo de sílice 22.2 OSOS 
Fosfato tribásico de cal. .-..- 3.4 a 5.6 por Y, 


Bobitrre en la sesion del Instituto del 10 de marzo de 1868 co- 
munica que en una muestra de guano puro del mismo cargamento 
encontró 33 por ciento de ácido fosfórico, lo que corresponde a 71.5 
por ciento de fosfato de cal. En esta nueva nuestra reconoció la 
presencia del fosfato de magnesia hidratado arriba descrito. 

Añadiré que en medio de esos depósitos de guano se hallan 
grandes aglomeraciones de cristales lenticulares de selenita 1 tam- 
bien jeodas entapizadas interiormente con estos cristales. Pero 
los guanos impuros, guan>s pobres, de poca lei de fosfato, que 
provienen de las guaneras de Mejillones son los que dan mucho 
residno arenoso insoluble en los ácidos i producen con ellos mu- 
cha efervescencia: son mezclas de guano fosfatado, bueno, con 
fragmentos de conchas, arena, guijarros, etc, 

2. Guano de la costa de Mejillones azoado.—No todo guano de 
aquella rejion es fosfatado, pobre en azoe; pues he tenido la 
ocasion de examinar una muestra que provenia de la misma 
costa, de un lugar, segun parece, algo distante de Mejilones, 
guano que por su composicion 1 caractéres esteriores se parece 


(8) Comptes rendus de l*Académie de Paris, 1860, 14 de mayo. 
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mas a los guanos azoados del Perú que a los que acabo de des- 
cribir, 

El guano de la mencionada muestra no es homojéneo; consta de 
distintas materias: unas son terrosas, de color pardo algo rojizo, 
penetradas de sustancia orgánica fétida; otras, aunque del mismo 
color, son casi todas de fosfato de cal, forman unas concreciones, 
aglomeraciones o pelotillas redondeadas; por fuera, de superficie 
igual; por dentro, porosas, algunas esponjadas.. Tienen olor pare- 
cido al de los guanos amoniacales del Perú, i durante la calcina- 
cion, exhalan olor todavía mas desagradable: la composicion de este 
guano es: 


AU ques ale 3.15 
Materia orgánica i agua de combina- 

cion que se van en la calcinacion--.. 40.00 
Fosfato (precipitado por el amoniaco). 11.70 
Canbonatondecal AAA 8.10 
Materniasinsoluble A 14.50 
Sales solubles (sal comun, etc.)-...-. EDO 
AO Cada aer l e Dia LM e 6.33 


Es, pues, un guano que puede ya considerarse en el comercio 
como amoniacal, con proporcion considerable de materia orgánica, 
pero pobre en ácido fosfórico, pues en el precipitado que se for- 
ma por el amoniaco no da mas que 11 por ciento sobre el peso 
del guano; si se somete este precipitado a un análisis por sepa- 
rado, no se estrae de él sino la cantidad de ácido fosfórico que 
corresponde a 4.62 por ciento del peso de guano. 

Se ha reconocido tambien que todo el azoe en este guano hace 
parte de la materia orgánica, habiendo apenas dos milésimos al 
estado de amoniaco. 

Con el fosfato de cal precipita cantidad considerable de sesqui- 
óxido de hierro. ' 

3. Guano de la isla de ¡San Félix (frente de Mejillones). 

(a) Guano prieto: tiene casi el mismo color que los guanos de 
Mejillones, pero olor desagradable , como si fuera de guano de 
lobos fresco, 

(b) Guano blanco: poco se diferencia del primero en su color, 
pero contiene menos materia estéril i mas azoe, 
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Ambos son mui impuros, mezclados con cantidad de materias 
arenosas, arcillosas 1 ferrujinosas. Estas últimas precipitan 
puros, mezclados en gran parte con el fosfato de cal, i por 
esta razon no se puede juzgar de la proporcion de ácido fos- 
fórico por el peso del precipitado. Hé aquí la composicion de am- 
bos: 














Guano prieto Id. blanco. 

Agua que se separa a 100%. -.--- 5.5 8.50 
Materia orgánica i agua de combinacion. 12.5 18.75 
Precipitado por el amoniaco (fosfato)... 14.5 23.15 
Óxido de hierro, alumina.----22-- 9.5 4.00 
Materia estéril, insoluble (arena).-.--- 47.2 34.50 
Sales solubles 1 carbonato de cal. .---.-- 10.8 10.50 

100.0 100.00 
¿8 So A 0.3 08 


Analizado el precipitado 23.75 que debia contener todo el fos- * 
fato de cal del guano blanco, no se halló en él sino cantidad de 
ácido fosfórico que equivale a 6 */,, por ciento sobre el peso del 
guano. 

La proporcion mui notable que estos guanos contienen de arena 
da motivos para suponer que son unos depósitos superficiales de 
las materias arenosas mezcladas con guano de lobos marinos i pá- 
Jaros. 

4. Guano de las islas de Pájaros (frente de Coquimbo). —Es 
depósito de materia fecal de los pájaros niños, pinguenos, mui nu- 
merosos en esta isla: es mui heterojéneo, mezclado con plumas, 
huesos de peces; olor a peces podridos: poco abundante. 

5. Guano de lobo de Chiloé.—Existen en las cuevas en medio 
de las rocas litorales de algunas islas del archipiélago de Chiloé 
depósitos de guano que los habitantes emplean con buen éxito 
para abonar sus terrenos poco fértiles. 

Este guano es terroso, poco homojéneo, de color pardo oscuro. 
En medio de una masa terrosa se ven aglomeraciones mas consis- 
tentes, pero que se deshacen sin mucha dificultad en los dedos 1 se 
descubre en los centros de ellas sustancia blanca fosfatada. Tam- 
bien se ven en este guano pedazos como de cuero, pelos como 


hilachas, pero ni guijarros, ni arena, ni fragmentos de conchas. Las 
A. DE La U. 25 
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muestras que he recibido ya no tenian sino mui poco olor; pero 
en la tuesta de este guano, se siente olor mui repugnante. 


Consta de: 
ua higrométrica (a. ay eta 12 
Agua higromét (a. 1009) 12.30 
Materia orgánica 1 agua de combi- 


DAMA A 33.10 
Materia insoluble (arcillosa) .--... 2.20 
Sales solubles en el agua, sulfato de 
cal salcoman 9.14 
Precipitado por el amoniaco (fosfato 
de cal, magnesia 1 alumina)-.-. 43.00 
PA E E o 5.00 equivalente 


a 6.7 de amoniaco, 


El precipitado por el amoniaco 43 por ciento analizado por 
separado contiene magnesia i alamina, de manera que no se puede 
con seguridad deducir la proporcion de ácido fosfórico del peso 
de este precipitado, como se hace para log guanos fosfatados de 
Mejillones. 

COMBUSTIBLES. 


Para completar en este 3.%* Apéndice al Rieímo Umwersal de 


Chale lo que se ha omitido en los anteriores, con relacion a los com- 
bustibles fósiles de Chile, voi a señalar brevemente el desarrollo 
que han tomado en estos últimos años el conocimiento i la esplota-. 
cion de los diversos criaderos de carbon mineral en esta repú- 
blica. 

1. Ulla seca de la Ternera (provincia de Atacama).—Don J. A 
Carvajal, rector i profesor de mineralojía del liceo de Copiapó, ha 
hecho un estudio prolijo de la localidad 1 naturaleza de las minas 
de carbon de la Ternera, situadas a dieciocho leguas de Copiapó 
cinco leguas de lus minas de cobre de Puquios ¡ocho de las de pla- 
ta de Tres-Puntas. En su memoria publicada en los 4nales de la 
Universidad en 1862, opina que el terreno en que se hallan las ca” 
pas de este carbon, descansa sobre rocas devontanas 1 corresponde 
ala ópoca w/lera. Señala a un tiempo la formacion de arenisca 10- 
Ja, cuyas capas considera como suporiores a las anteriores; pero no 
halló en todos esos terrenos indicio alguno de restos orgánicos so= 


bre que pndiera apoyar su opinion, 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—MARZO DE 1871. 195 


- Raymond de Corbineau, en su Paleontolojía chilena, cita varios 
fósiles, como amonites radians, gryphaea arcuata, yr. cymbiun, 
jamra alata, nautilus semtriatus, plicatula rapa, spirifer ros- 
tratus (tumidus), terebratula emarginata, t. concinna, t. ornitho- 
cephala,*turritea Humbodtiz, fósiles que pertenecen todos a la 
época de /¿as i que el mismo viajero ha recojido en el cerro de la 
Ternera, de la parte superior del terreno en que se halla el combus- 
tibleique Raymond de Corbineau consideraba como perteneciente 
a algun escalon del grupo triásico. 

Carvajal describe dicho terreno como lleno de accidentes jeoló- 
Jicos, mui desarreglado, dislocado, cruzado en todos sentidos por 
capas de combustible, que tampoco guardan órden ni arreglo algu- 
no; cita, sin embargo, una q 1e tiene 20 metros de potencia. 

El carbon de la Ternera en sus caractéres esteriores, se parece a 
cualquier ulla seca o antracita; tiene aun en partes lustre que tira 
a semi-metálico i cierta dureza; 'calcinado a la mas alta tempera- 
tura, pierde apenas nueve a diez por ciento de su peso en agua i 
gases poco combustibles, sin emitir casi nada de materias alquitra- 
nadas, 1el cok conserva la misma forma que el carbon crudo, sin 
presentar el menor indicio de fusion; arde, pues, este carbon con 
dificultad, sin llama 1 solamente atizado con un fuelle o mezclado 
con algun otro combustible, como por ejemplo, con carbon betumi- 
noso de nuestras minas del sur. Pero el mayor defecto del carbon 
de la Ternera, es de contener mas de veinte por ciento de materias 
terrosas 1 de ser poco homojéneo. 

Los ensayos del señor Carvajal, enteramente acordes con los que 
se han hecho en el laboratorio del Instituto, dan por resultado pa- 
ra la composicion i poder calorífico de diversas muestras de este 
carbon fósil, lo sisniente: 


























MAA e lat 
| | 
Carro. aus o AE | 68:39 || 6469 | 17.20 
Denia nda laa qee ed eo 23.00 | 26.00 | 4450 
| 
CAE E RO MA | 2.75 
9.21 8.30 
A OS A 5.90 | 
Calorias (poder calorífico). -- --- - le 5TTA | 5433 | 3931 
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La muestra (9) proviene de la superficie, las cenizas suelen ser 
mui ferrujinosas. 

2. Ligmitas o ullas segundaria del terreno de pórfidos meta- 
mórficos de los Andes (10).—No pasa un año sin que se descubran 
nuevas localidades de este combustible fósil, sobre todo en los ra- 
males occidentales de los Andes, en las provincias de San Felipe, 
Santiago i San Fernando; pero en ninguna parte hasta ahora se 
ha hallado dicho combustible en cantidad bastante considerable, ¡ 
por lo comun es poco homojéneo, tiene estructura leñosa, 1 está pe- 
netrado de materias silicatadas. 

3. Lignitas o ullas terciarias beruminosas de la costa meridio- 
nal de Chile.—La esplotacion i esportacion de este combustible fó- 
sil ha tomado en estos años un desarrollo inmenso, de manera que 
actualmente es uno de los ramos mas importantes de la riqueza 
mineral de Chile. Los caractéres 1 buenas cualidades de este com- 
bustible descritos en várias ocasiones, no han variado hasta ahora, a 
lo menos en las estensas minas de Coronel i de Lota; solamente el 
campo de esplotacion se estendió mas al sur hasta Lebu, donde se 
descubrieron capas de carbon gruesas ide mui buena cualidad. En 
estas últimas, sobre todo, apareció un carbon lustroso, de color ne- 
gro de azabache, resistente, mui puro i que produce cok hinchado 
poroso; arde fácilmente con mucha llama, i en la destilacion da 
mucha materia alquitranada. 

A mas de várias nociones sobre las minas de carbon de la pro- 
vincia de Concepcion consignadas en Jos Anales de Minas de Pa- 
rís (1846—1850), tenemos: 

1. Un importante trabajo “sobre el terreno carbonífero de Co- 
ronel i Lota” publicado por don Paulino del Barrio en 1857. 

2.” Un plano i corte vertical (sobre gran escala) de las minas de 
Lota, con especificacion de toda la serie de rocas que entran en la 
composicion de este terreno, desde la superficie hasta su fondo gra- 
nítico: trabajo efectuado por el injeniero Oxenius 1 depositado en 
el gabinete mineralójico de la seccion universitaria del Instituto, 
acompañado de una buena coleccion de rocas que se refieren a di- 
cho plano, obsequiado por el mismo injeniero. 

3.” Una estensa e interesante memoria “sobre las formaciones 


(2) Véase en los Anales de la Universidad, año — 
(10) Véase en la Aineralojia, segunda edicion, páj. 354, 
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cuaternarias, terciarias i cretáceas superiores, relativas principal- 
mente a la parte meridional de Chile,” por don Enrique Concha 1 
Toro (publicada en los Anales de la Unwversidad en 1869). El 
autor señala con datos positivos 1 hechos bien observados la exis- 
tencia 1 los caractéres jeolójicos del terreno cretáceo en la costa de 
Chile, i considera los terrenos carboníferos de esta costa como per- 
tenecientes al período mas moderno de la época cretúcea, insistien- 
do en que “estos terrenos carboníferos esperimentaron algunos tras- 
tornos (hundimientos) al fin de la formacion cretácea 3 continua- 
ron formándose en el periodo terciario. 

Segun la opinion del señor Concha, “en Lebu la formacion (car- 
bonífera) está mas desarrollada que en Coronel i Lota; en Pargas 
(lat. 41.23) se encuentran hasta once metros de carbon; en Ma- 
gallanes (lat. 53-10”) el manto descubierto tiene diez piés de es- 
pesor.” 


A mas de los antiguos ¡nuevamente descubiertos depósitos de car- 
bonfósil en el interior de la provincia de Valdivia, en Catamutunien 
Futa, de la misma formacion i naturaleza aunque menos estenso 
que los de Lota i Coronel, llaman mucho la atencion actualmente 
los de la cala de Pargas, situada al N. 1930* del farellon grande 
de Carelmapu, catorce millas de este último. “Esta cala (segun la 
opinion del capitan de corbeta don Francisco Vidal, jefe de la espe- 
dicionocupada enel riode Valdivia ienla costa entre el Corrali Relon- 
caví) es notable por las excelentes ulleras que se encuentran en su 
““inmediacion 1 que se asegura ser las mejores que hasta ahora se 
conocen”en el pais.”—““La cala solo tiene 60 metros de ancho por 
300 metros de saco de N, N. E.a.330, 1 es abrigada, al decir de los 
prácticos, de todos los vientos reinantes.” (11) 

En cuanto a las minas de carbon fósil del estrecho de Magalla- 
nes, el actual gobernador de Punta-Arenas, señor Viel, ha suminis- 
trado sobre la localidad e importancia de estas minas los siguien- 
tes datos, mas positivos i detallados que los que hasta ahora hemos 
tenido. 


“A hora i média de camino por la caja del riachuelo que limita 
al norte la poblacion de Punta-Arenas, a 21 metros sobre él se 
encuentra un manto de carbon fósil. Abierto un tajo en el cerro, 


(11) Véase la memoria del señor ministro de marina presentada al congreso de 
871, 
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he podido medir su espesor, el cual es de 12 piés ingleses sobre la 
perpendicular, en esta forma: descansa sobre una capa de arcilla 
refractaria una capa de carbon de siete piés de altura de la mayor 
pureza; viene en seguida una barda de piedra de dos piés de es- 
pesor, continuando el carbon por tres piés mas i siguiendo hácia 
arriba gruesas masas de tierra arenosa o vejetal que forman la 
parte superior de los cerros. 1íl tajo que he hecho abrir tiene ocho 
metros de profundidad, 1 se puede notar a la simple vista la ma- 
yor solidez que va tomando el carbon a medida quese interna. La 
direccion del manto es de NNE. a30,ien inclinacion hácia NO. 
La situacion de esta mina esa siete quilómetros al NO. de la 
colonia en camino directo, 1 su altura sobre el nivel del mar, por 
observaciones barométricas en tres dias consecutivos, de 250 me- 
tras.” (Informe enviado al señor ministro del interior, abril 28 de 
1868). 

Las muestras mandadas por el señor vobernador no son inferio- 
res en calidad al buen carbon de Lota i Coronel. Son de poco lus- 
tre, de fractura plana o conchoidea ancha, no tienen estructura le- 
ñosa, pero sí cierta disposicion a partirse por planos encorvados o 
irregulares, En la destilacion dan mucho gas combustible, pero 
menos materias alquitranadas que ciertas variedades de Lota i de 
Lebu; arde fácilmente con llama larga, etc. 

En algunos trozos de este carbon de Magallanes, se ve disemi- 
nada en pequeñas partículas irregulares una resina fósil amarillen- 
ta, de color de ámbar, lustrosa, trasluciente, en partes verdosa, 
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DERECHO CIVIL.—De los elementos constitutivos de la propie- 
dad fiduciaria.— Memoria de prueba para obtener el grado de 
licenciado en la Facultad de leyes ú ciencias políticas, por don 
Máximo del Campo. 


Señores: 


Como tema de la presente memoria, me he propuesto desarro- 
llar algunas observacionos relativas a la constitucion de la pro- 
piedad fiduciaria, a fin de señalar cuáles son los atributos que . 
distinguen i caracterizan esta limitacion del dominio, 

Escusado es detenerse a considerar la importancia que en reali- 
dad tiene el estudio de este pinto de derecho, pues ella se demues- 
tra por sí sola. Para comprenderla, basta tener presente que el 
desarrollo i progreso de uno de los mas principales elementos so- 
ciales, cual es la propiedad, encontraria mui serios tropiezos si 
la lei, siempre vijilante del bien comun, no hubiese tratado de 
poner en equilibrio los intereses encontrados del individuo i de la 
sociedad, reglamentando el fideicomiso. 

Para formarse una idea exacta de esta institucion, esindispen- 
sable examinarla bajo el punto de vista de sus elementos consti- 
tutivós, segun el código civil. 

¿Cuáles son los caractéres que anuncian la existencia de la 
propiedad fiduciaria, o lo que es lo mismo, del fideicomiso? La 
definicion que el art. 733 hase de esta limitacion del dominio, en- 
cierra los tres elementos esenciales que entran en su composi- 
cion. Propiedad fiduciaria, dice aquel artículo, “es la que está 
sujeta al gravámen de pasar a poder de otra persona por el h.e- 
cho de verificarse una condicion.” En consecuencia, la constitu- 
cion de un fideicomiso supone: cosa sobre que la propiedad 
fiduciera recaiga; existencia de dos personas cuya situacion po= 
dria llamar correlativa, a saber, el fiduciario i el fideicomisario; 1 
en fin, como deduccion indispensable de estas premisas, condi- 
cion en virtud de la cual deba verificarse la restitucion de la pro- 
piedad. 


Ao Dia 16ks o 26 
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He dicho en primer lugar, que la constitucion del fideicomiso 
supone la existencia de una cosa sobre que recaiga. Proposicion 
es ésta, que queda demostrada con solo plantearla: la propiedad 
fiduciaria no se concibe sin una determinada cosa sobre que pue- 
da estar radicada, como tampoco se concibe la propiedad en jene- 
ral sin igual requisito. . 

He señalado como segundo elemento esencial a la constitucion 
de la propiedad fiduciaria, la existencia de dos personas, esto es, 
del fiduciario i del fideicomisario. 

Por fiduciario, o propietario fiduciario, como lo llama el art. 
754, se entiende aquella persona a quien se deja el dominio 
de una cosa con las restricciones que la leiila voluntad del cons- 
tituyente han impuesto a su ejercicio, icon la obligacion de res- 
tituirla a un tercero por el hecho de verificarse una condicion. 
Llámase fideicomisario la persona a quien debe hacerse la resti- 
tucion de una cosa poseida fiduciariamente por otra, cumplida 
que sea una condicion, 

Conocido el papel que desempeñan el fiduciario 1 el fideicomi- 
sario, es fácil demostrar que su existencia es de rigor en el fidei- 
comiso. lin efecto, si como lo espresa el art. 733, la propiedad 
fiduciaria es la que está sujeta al gravámen de pasar a otra per- 
sona por el hecho de verificarse una condicion, ella no se com-= 
- prenderia sin que hubiera, por una parte, quien fuese dueño de 
la cosa mientras la condicion estaba pendiente, i por otra, quien 
debiese adquirirla cuando la condicion se cumpliese. La necesidad 
de la existencia de aquellas dos personas es, por tanto, incontro- 
vertible i evidente. 

La condicion: hé aquí finalmente el tercer elemento esencial 
del fideicomiso, la tercera entidad necesaria para constituirlo 1 
sin la cual no existiria. Si, como repetidas veces lo he hecho no- 
tar, el art. 733 hace consistir la propiedad fiduciaria en una co- 
sa sujeta a pasar a poder de otra persona por el hecho de verifi- 
carse una condicion, ya se concibe que sin esta condicion, el fidei- 
cumiso desapareceria o dejeneraria completamente. 

Demostrada la necesidad de los tres requisitos que apunté como 
pertenecientes a la esencia del fideicomiso, analizaré con mayor 
detención cada uno de ellos, siguiendo el mismo órden en que los 
he indicado. 


Ls fuera de duda que todo fideicomiso exije cosa sobre que 
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descance. Pero ¿puede toda cosa servir de base a una propiedad 
fiduciaria? Segun el art. 734, “mo puede constituirse fideico- 
miso sino sobre la totalidad de una herencia, o sobre una cuota 
determinada de ella, o sobre uno c mas cuerpos ciertos.”” Aten- 
didos los términos jenerales en que está concebido dicho artículo, 
parece que puede recaer fideicomiso sobre toda cosa, si se escep- 
tuan únicamente las indeterminadas. Creo, no obstante, que no 
puede radicarse la propiedad fiduciaria sobre una o mas cosas 
funjibles. Esta asercion, que pudiera tacharse de antojadiza, me 
parece una deduccion legal 1 exacta de las disposiciones del có- 
digo. 

Los derechos que la lei confiere al fiduciario, así como las obli- 
gaciones a que lo sujeta, acreditan, a mi entender, un hecho in-. 
cuestionable: la restitución en especie que debe hacerse al fidei- 
comisario de la cosa constituida en fideicomiso. 

Sentado este principio, se buscaria en vano aplicacion práctica 
al art. 751, que permite la enajenacion entre vivos i la trasmi- 
sion por causa de muerte de la propiedad fiduciaria; pero, “suje- 
ta al sravámen de restitucion bajo las mismas condiciones que 
antes,” sl se aceptara la idea de que puede fundarse el fidcico- 
miso sobre una cosa funjible. I mas inaplicable aun se encontra- 
ria en tal hipótesis el art. 758, que concede al fiduciario la libre 
administracion de las especies comprendidas en el fideicomiso i 
la facultad de mudar su forma, pero conservando su integridad 
1 valor. ¿Seria por ventura imajinaole un fideicomiso sobre una 
cantidad de dinero, trigo u otras cosas análogas, sometido, como 
quiere la lei, a semejantes reglas? ¿Cómo conciliar en este caso 
el derecho de gozar i de administrar el fideicomiso que estable- 
cen los arts. 754 1 758, con la obligacion de conservarlo en su va- 
lor e integridad, como lo prescribe este último artículo? Porque 
no es dudoso que, si la obligacion de restituir envuelve la de con- 
servar, el fiduciario de cosa funjible se veria colocado en una si- 
tuacion escepcional i anómala, pues los derechos de administra- 
cion que la lei le acuerda, serian ilusorios, pugnando de lleno 
con el deber de conservar 1 restituir la cosa. 

Considero suficientes las reflexiones anteriores para fundar la 
tesis que vengo sosteniendo. Pero todavía podria aducir como ar- 
gumento a su favor el hecho de que la lei ha guardado sobre el 
particular un silencio que no seria nabural si hubiese querido 
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que una cosa funjible pudiese servir de materia a un fideicomi- 
so, así como dispuso que pudiera servir a un usufructo. 

¿I cuál seria, en efecto, la condicion del fiduciario, en caso de 
que se constituyese un fideicomiso sobre cosa funjible? En vista 
de las observaciones que preceden, no seria avanzado el sostener 
que el fiduciario de cosa funjible perderia su carácter de tal 1 se 
convertiria en mutuario, o si se quiere, en deudor de jénero bajo 
condicion resolutoria. 

He dicho anteriormente que todo fideicomiso supone la exis- 
tencia de fiduciario ide fideicomisario. Sin duda que este requi- 
sito es de rigor atendido el carácter de aquella institucion; pero 
no es contrario a su índole el que haya mas de un fiduciario 0 fi- 
deicomisario. Como lo establecen log arts. 142 1 743, el consti- 
tuyente puede nombrar dos o mas fiduciarios i dos o mas fidei- 
comisarios 1 darles asimismo los sustitutos que tenga a bien. 

Pero si la exactitud de estos principios no puede en teoría pres- 
tar lugar a dudas, no creo, sin embargo, que esté demás ocupar- 
se de algunos casos en que pudiera ofrecer dificultad la determi- 
nacion de las personas que desempeñan cada uno de los roles que 
acabo de indicar. 

En primer lugar, podria parecer contradicha la necesidad del 
fiduciario i del fideicomisario en todo fideicomiso, por el art. 
736, que dice que “una misma propiedad puede constituirse 
en usufructo a favor de una persona ien fideicomiso a favor de 
otra.'” Pero esta dificultad no deja de ser aparente, 1 para resol- 
verla, bastará un ejemplo. Se deja a Pedro hasta su muerte el 
usufructo de una casa 1 se dispone que pase después a Juan, si 
tiene hijos. Es incuestionable que existe aquí un fideicomiso 
para Juani un usufructo para Pedro. Ahora bien, si es claro que 
en el caso propuesto existen un fideicomisario iun usufructua- 
rio, ¿quién será entonces el propietario fiduciario que, segun he- 
mos visto ya, debe figurar en todo fideicomiso? 

Hé aquí un caso de dificultad aparente i cuya solucion es, sin 
embargo, bien sencilla. No puede ser dudoso que en el fideico- 
miso de que me ocupo Pedro es únicamente usufructuario; que 
en esa calidad jamás podria adquirir el dominio de la casa; pero 


es igualmente efectivo que, aun en esta hipótesis, existe un propie- 


tario fiduciario, hai una persona que ha de quedarse con la casa, 
51, terminado el usufructo, la condicion impuesta al fideicomisa- 
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rio no ha llegado a cumplirse. ¿Quién es esa persona? Esa 
persona no es, ni puede ser otra, que aquélla en quien está radi- 
cada la nuda propiedad de la casa fructuaria. Como esta propie-= 
dad se halla radicada en el testador representado por sus herede- 
ros, éstos serian nudos propietarios respecto de Pedro 1 propieta- 
rios fiduciarios respecto de Juan. 

I esto es de tal manera evidente, que las concecuencias a que 
en el caso centrario arribaríamos, serian realmente absurdas. 
Supongamos que muere el usufructuario: ¿no es verdad que no 
podria trasmitir por su muerte un derecho que espira con su vi- 
da? Admitamos aun que la condicion impuesta al fideicomisario 
para adquirir la casa no se ha cumplido. En esta situacion solo 
habria lugar a dos conclusiones: o el dominio de la casa queda 
en el aire o debe permanecer en alguien, con el gravámen de 
restituirlo siempre al fideicomisario, si la condicion se cumple 
en tiempo hábil; i ese alguien no puede ser otro que los herede- 
ros del constituyenve. La primera conclusion es absurda. La se- 
gunda es lójica, natural i la única autorizada por la lei, que dice 
en el art. 748: “Cuando en la constitucion de un fideicomiso no 
se designa espresamente el fiduciario o cuando falta por cual- 
quiera causa el designado, estando pendiente la condicion, goza- 
rá fiduciariamente de la propiedad el mismo constituyente sl vi” 
viere, o sus herederos.”” 

Idéntica seria la solucion para el caso en que el fiduciario fal- 
tase por renuncia o por ser incapaz o Indigno. 

Propondré aun otro ejemplo. Una persona lega a Diego su 
hacienda tal, con la condicion de que la pierde si se casa con Ma- 
ría. ¿Hai aquí fideicomiso? Indudablemente sí, desde que existe 
una propiedad sujeta al gravámen de pasar a poder de otra per- 
sona sí se verifica una condicion. Pero ¿quién es entonces el fI- 
deicomisario? La repuesta es obvia. Como en el caso anterior, lo 
será tambien el constituyente si vive, o sus herederos si ha rauer- 
to. l esta conclusion es de una evidencia incontestable, porque 
llegado el evento de la restitucion, el fiduciario no puede que- 
darse con la hacienda, que debe precisamente pasar a otro. ¿1 
podrá dudarse que ese otro no puede ser sino la persona que se 
desprendió condicionalmente de lo suyo, o sus herederos, como 
que son sus representantes lejítimos en el caso de que ella no 
exista? | 
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Me haré todavía cargo de una última dificultad. He dicho 
repito que todo fideicomiso supone dos personas: el fiduciario i 
el fideicomisario. Si esto es cierto, ¿cómo se concilia con lo dis- 
puesto en el art. 737, en que se establece que el fideicomisario 
puede ser persona que al tiempo de diferirse la propiedad fidu- 
ciaria no exista? 

Este argumento se resuelve con solo advertir que no es lo mis- 
mo faltar el fideicomisario que no existir al tiempo de diferirse 
la propiedad fiduciaria. La lei supone existente al fideicomisa- 
rio que no existe, pero cuya existencia se espera. Para conven- 
cerse de ello, basta considerar por un momento la índole parti- 
cular del fideicomiso, pues siendo el fiduciario el único dueño 
de la cosa mientras está pendiente la condicion 1 no teniendo el 
fideicomisario derecho alguno sobre el fideicomiso durante ese 
tiempo, poco importa que no existan ambos simultáneamente. 
Por lo que toca a la conservacion de la cosa mientras el fidei- 
comiso le es diferido, el fideicomisario que no existe, puede ser 
protejido en sus intereses por las personas o funcionarios a que 
se refiere el art. 761. I por lo que mira al ejercicio de los derechos 
que nacen de la delacion del fideicomiso, el fideicomisario que 
no existe se halla tambien al abrigo de toda defraudacion en vir- 
tud de lo dispuesto en el art. 77. 

En resúmen: si la lei no exije la existencia real i positiva del 
fideicomisario mientras está pendiente la condicion, ni al tiempo 
de dejársele el fideicomiso, la requiere, sin embargo, de una 


manera ficta, puesto que mantiene suspensos sus derechos hasta 


su nacimiento i lo provee de defensores que se los conserven, co- 
mo lo prueban los citados arts. 77 1761. 

No obsta, pues, a la existencia del fideicomiso, la no existen- 
cla real del fideicomisario mientras pende la condicion o al tiem- 
po de deferírsele la propiedad. 

Demostré al principio que la condicion es un elemento de tal 
modo inherente a la existencia de la propiedad fiduciaria, que si 
no figurase en ella, el fideicomiso seria inconcebible. Me propon- 
go examinar ahora algunas disposiciones especiales que el códi- 
go consigna relativamente a aquel requisito indispensable del 

fideicomiso. 


Ante todo, conviene no olvidar una regla importante que el - 


código establece acerca de este punto: tal es la relativa al tiem- 
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po en que la condicion debe cumplirse. Esta regla, que no tiene 
otro objeto que dar a la propiedad en jeneral una situacion esta- 
ble i hacer cesar respecto de ella un estado de cosas precario 1 
perjadicial al progreso de la sociedad, se halla establecida en el 
art. 139. Allíse dice: ““Toda condicion de que pende la restitu- 
cion de un fideicomiso 1 que tarde mas de treinta años en cum- 
plirse, se tendrá por fallida, a menos que sea la muerte del 
fiduciario el evento prefijado a la restitucion.”? No podria, por 
consiguiente, segun este artículo, considerarse como fideicomiso 
la disposicion de un testador que dijese: lego a Antonio mi casa; 
pero restitúyala a Pedro si dentro de cuarenta años ha tenido 
hijos. ¿Por qué? Porque en tal caso no habria condicion, pues 
debiendo ésta cumplirse pasados cuarenta años, la lei la supone 
fallida, i por lo mismo, el legado de la casa será para Pedro puro 
1 simple. 

No debe tampoco perderse de vista que fuera de la condicion 
a queme he referido, ¡que consiste en el evento incierto a que 
está subordinada la restitucion del fideicomiso, hai otra que, 
segun el art. 738, no puede faltar nunca, porque su ausencia ha- 
ria desaparecer la institucion fideicomisaria: hablo de la exis- 
tencia del fideicomisario al tiempo de la restitucion. Si el fidei- 
comisario no existe, el fideicomiso caduca; porque siendo su 
e/esto la traslación de la propiedad a otra persona, faltando esta 
persona, la traslacion no podria tener lugar i el fideicomiso se 
estinguiria. 

Esta observacion es bajo otro aspecto de grande importancia, 
porque ella permite notar una de las diferencias mas capitales 
que existen entre el fideicomiso i el usufructo, instituciones por 
lo demás análogas en su forma esterna, en la manera de consti- 
tuirse i en los derechos ¡obligaciones de que son fuente. Así, por 
ejemplo, en el usufructo no hai nunca traslacion de propiedad: 
hai simplemente traslacion o restitución de cosa, porque el do- 
minjo de ésta permanece siempre radicado en el nudo propieta- 
rio. Enel fideicomiso, al revés, la propiedad 1 la cosa misma se 
trasfieren a un tiempo al fideicomisario, i de aquí la necesidad 
de que éste exista al tiempo de la restitucion. 

Pero si bien puede considerarse como regla jeneral que todo 
fideicomiso envuelve dos condiciones: la de que pende la resti- 
tucion i la de existir el fideicomisario al tiempo en que eMa de- 
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ba verificarse, no es, sin embargo, tan absoluto este principio, 
que carezca de algunas escepciones. 

T en efecto, para comprender que él no es absoluto, basta ad- 
vertir que la restitucion puede fijarse para un dia cierto, unido a 
la existencia del fideicomisario; porque entonces la existencia 
de éste en ese dia, seria la única condicion a que la restitucion 
estaba vinculada. Lo contrario sucede cuando la restitucion del 
fideicomiso se ha señalado para un dia incierto. Siendo el dia in- 
cierto una verdadera condicion, es evidente que la restitucion 
del fideicomiso no puede efectuarse sin que ese dia llegue i sin 
que el fideicomisario exista en él; resultando así que en este ca- 
so, al revés del anterior, la propiedad no puede restituirse sino 
concurren las dos condiciones ya indicadas. El art. 738 sirve de 
base a esta teoría. Algunos ejemplos harán mis ideas mas claras 
1 comprensibles. 

Dejo mi casa a Pedro con cargo de que el 1.* de enero de 1880 
la restituya a Diego, si éste vive. En este caso, se ha fijado para 
la restitucion una época cierta, ¡el dominio que como fiduciario 
tiene Pedro sobre la casa, es un dominio resoluble, solo por la 
condicion de la existencia de Diego el 1.” de enero de 1880. Por 
consiguiente, la condicion de existencia que el art. 738 requiere 
en todo fideicomiso, es tambien aquí la sola condicion de que 
pende la restitucion. 

Otro ejemplo. Dejo mi hacienda a Francisco bajo la condicion 
de que si se casa antes de los treinta años, pasea Antonio. Fran- 
cisco se casa a los veinte i seis años. ¿Bastaria que se hubiese 
cumplido esta condicion para que la restitucion de la casa se ve- 
rificase? ¿Perderia Francisco por solo ese hecho el dominio que 
tiene como fiduciario? Por cierto que nó. Seria preciso además 
que al tiempo de cumplirse esa primera condicion impuesta 
por el testador, se hallase reunida tambien una segunda im- 
puesta por la lei: la de existir Antonio el dia del matrimonio 
de Francisco. Sin esta última circunstancia, la restitucion no po- 
dria llevarse a efecto: así se deduce del citado art. 738. Como 
lo he dicho antes 1 lo repito ahora, la restitución o traslación de 
una propiedad supone precisamente una persona a quien ella se 
trasfiera, i como esa persona es el fideicomisario o sus sustitutos 
si ellos mueren, no pueden trasmitir a sus herederos derechos ni 
espectativa alguna. Tal es la disposicion del art. 762, 
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Pero si bien es verdad que entodo fideicomiso debe haber por 
lo jeneral una condicion de que dependa la restitucion, aparte de 
la condicion de existencia que el art. 738 supone siempre, no es 
menos cierto que el constituycnte puede someter dicha restitución 
a várias condiciones en lugar de una. Estas condiciones pueden 
ser copulativas entre sí 1 con la condicion de existencia; pero no 
pueden jamás ser disyuntivas con la última. Así, por ejemplo, si 
se lega a Diego una hacienda con cargo de restituirla a Antonio 
si dentro de diez años éste se ha recibido de abogado o ha tenido 
hijos, no bastaria que una de estas dos condiciones diyuntivas se 
verificase para que la restitucion tuviese efecto. Podria mui bien 
Antonio tener hijos o ser abogado; pero si no existiese al espirar 
los diez años, la restitucion no tendria lugar. Tal debe ser la in- 
telijencia del inc. 2.”, art. 738, porque suponer lo contrario,. 
valdria tanto como hacer incurrir a la lei en una contradiccion 
flagrante, puesto que si las condiciones agregadas pudieran ser 
disyuntivas con la condicion de ex'stencia, esta última no seria 
necesaria i se obraria entonces contra la letra 1 espíritu de la pri- 
mera parte del artículo que acabo de citar. 

Teóricamente hablando, descubrir en un fideicomiso las dos 
condiciones indicadas, no es por cierto tarea que exija grande 
esfuerzo; pero pueden presentarse a menudo casos en los cuales 
la condicion a que está vinculada la restitucion de la propiedad 
fiduciaria no se perciba a primera vista, 1en que para encontrar- 
la se necesita ocurrir a un análisis delicado, en que la aplicacion 
severa de las disposiciones legales es lo único que puede salvar 
de un estravío. Si para cerciorarnos de si la condicion existe o 
nó, solo atendiéramos a si es o nó incierto 1 futuro el hecho a que 
el constituyente ha subordinado la restitución, este procedimien- 
to podria conducir a un resultado falso; porque muchas veces la 
restitucion de la propiedad que el fundador no sujetó a una con- 
dicion, la lei la hace depender de un hecho que reuna los carac- 
téres de aquélla. 

Se ha dicho, en efecto, que la restitucion de la propiedad fiducia- 
ria puede señalarse para un dia incierto, o bien, para una época 
que precisamente ha de llegar. En el primer caso, el dia mismo 
implica una condicion porque todo dia incierto puede llegar o nó, 
lo que establece una situacion condicional. En el segundo, es 


necesaria una condicion que deba cumplirse en la época fijada, 
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pues de otro modo la restitucion no seria condicional 1 el fidel 
comiso no existiria. En este segundo caso, la condicion puede 
haberse señalado espresamente por el fundador, o en defecto de 
éste, por la lei: silo primero, el fideicomiso aparecerá de un 
modo evidente; si lo segundo, será menester para descubrirlo un 
exámen esmerado i una aplicacion estricta de las disposiciones 
legales, pues el fideicomiso podria confundirse en su forma con 
el usufructo. 

Supongamos que una persona dice en su testamento: lego a 
Juan mi hacienda “San José”? hasta su muerte, para que des- 
pués pase a Diego. En este caso, ¿a qué condicion aparece suje- 
ta de un modo ostensible la restitucion de la propiedad? A pri- 
mera vista, a ninguna. Í sin embargo, bastará fijarse un mo- 
mento para comprender, sin riesgo de equivocarse, que en el 
ejemplo anterior hai una verdadera condicion, ipor consiguiente, 
un fideicomiso efeciivo. Segun el art. 1085, la asignacion des- 
de dia cierto pero indeterminado, como lo es el dia de la muerte, 
envuelve para el asignatario la condicion de existir en aquel dia. 
In consecuencia, existiendo Diego el dia de la muerte del usu- 
fructuario Juan, se cumple la condicion fijada por la lei i la pro- 
piedad de la cosa se difiere al primero. Hai, pues, en este caso 
un verdadero fideicomiso, que reune los requisitos esenciales a 
su constitucion: cosa sobre que el fideicomiso recae, personas 
que en él intervienen 1 condicion a que se subordina la restitu- 
cion de la propiedad fiduciaria, 

Examinemos ahora si hai otros casos en que, prefijada la res- 
titucion para un dia ciertoi no habiendo el constituyente seña- 
lado condicion alguna, la lei da, sin embargo, existencia a un 
fideicomiso, sometiendo al cumplimiento de una condicion en 
aquel dia la restitucion de la propiedad. Para que este estudio 
sea provechoso, preciso es inquirir primeramente cuáles de las 
disposiciones a dia son condicionales, pues como lo manifiesta el 
art. 471, “las disposiciones a dia que no equivalgan a condicion 
segun las reglas del título De las asignaciones condicionales ““no 
constituyen fideicomiso.” 

Como el día puede servir de principio o de término a una asig- 
nacion, éstas pueden ser a quo o ad quem, o como dice el códi- 
go, hasta o desde; 1 tanto unas como otras, se refieren a dia cier” 


to, determinado o indeterminado, o bien, a día incierto, tambien 
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determinado o indeterminado. Séame permitido recorrer separa- 
da i brevemente cada una de ellas. 

En primer lugar, la asignacion hasta dia cierto, sea o nó de- 
terminado, esto es, ya se sepa o nó cuando haya de llegar, no 
puede por sí sola constituir fideicomiso. Éste supone una condi- 
cion, o lo que es lo mismo, un acontecimiento incierto que deter- 
mine la época de la restitucion ide la propiedad; 1 en la asigna- 
cion hasta dia cierto, hal siempre un evento que necesariamente 
ha de llegar, i verificado el cual, la restitucion de la propiedad 
ha de tener efecto. Por consiguiente, una asignacion de esta cla- 
se importa solo el derecho de gozar la cosa con cargo de resti- 
tuirla a su dueño, i envuelve únicamente un usufructo, confor- 
me al art. 1087. Pero si la asignacion consiste en prestaciones 
periódicas, no hai entonces fideicomiso ni usufructo, porque «1 
gravámen de restituir no existe. 

En las asignaciones hasta dia incierto, es necesario distinguir 
sli éste es determinado o indeterminado. La asignacion hasta dia 
ivcierto pero determinado, es siempre usufructo, segun el art. 
1088, sea que el dia esté unido a la existencia del asignatario 
mismo o de un tercero, la menos que consista en prestaciones 
periódicas. La asignacion hasta dia incierto e indeterminado im- 
porta, por el contrario, una verdadera condicion segun el art. 
1083, ienvuelve, por lo tanto, un fideicomiso. Esta teoría se ha” 
rá mas perceptible con algunos ejemplos. 

Si se lega a Francisco una casa hasta que cumpla 30 años, se 
hace una asignacion hasta dia incierbo pero determinado: incier- 
to, porque se ignora si llegará a los treinta años; 1 determinado, 
porque se sabe cuando los cumplirá. En esta hipótesis, Francis” 
co es mero usufructuario, segun el art. 1088, porque la restitu- 
cion que ha de hacer de la casa no está propiamente sujeta a con- 
dicion, pues si muere antes de los treinta años, ella tendrá siem- 
pre lugar. Lo mismo seria si la asignacion estuviese unida a la 
existencia de un estrañío, como si en el ejemplo propuesto se di- 
Jese: lego a Francisco mi casa hasta que Antonio cumpla treinta 
años. 

Pero si se lega al propio Francisco la casa de que se trata has- 
ta el dia en que el heredero del testador tenga hijos, entontes 
habrá verdadero: fideicomiso; porque el nacimiento de tales hi- 
jos, siendo incierto 1 futuro, constituye tuna condicion a la oual 
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se suberdina la restitucion de la propiedad. En este caso Fran- 
cisco será propietario fiduciario, con obligacion de restituir al 
heredero del fundador, que seria el fideicomisario. 

Resta examinar las asignaciones a dia a quo. 

La asignacion desde dia cierto i determinado confiere al asig- 
natario, segun el art. 1084, la propiedad de la cosa 1 el derecho 
de enajenarla 1 trasmitirla; pero no el de reclamarla antes que 
llegue el dia. Como se ve, en una asignacion de este jénero, 
hai un verdadero usufructo en que el asignatario es el nudo pro- 
pietarioilos usufructuarios los herederos del testador. in esta 
misma asignacion habria sin embargo, una propiedad fiduciaria 
si el constituyente hubiera exijido espresamente la existencia del 
asignatario el dia de la delacion, porque la existencia de éste se- 
ria entonces la condicion a que la restitucion estaba sometida. 

La asignacion desde dia cierto e indeterminado es condicio- 
nal i encierra la condicion de existir el asignatario ese dia: así lo 
dispone el art. 1085. En consecuencia, ella reune los caractéres 
de una propiedad fiduciaria en que el asignatario es el fideico- 
misario. Pero solo importa un usufructo en que el asignatario es 
zudo propietario, cuando se sabe que éste es un establecimiento 
permanente, 1 como tal, una persona eterna, porque entonces la 
existencia no puede ser condicional. 

En fin, la asignacion desde un dia incierto, sea determinado o 
n6, constituye una propiedad fiduciaria, en que la restitucion es- 
tá sujeta al gravámen de existir el asignatario cuando el dia lle- 
gue. 

Tales son las reglas a que la lei subordina las disposiciones a 
dia. Procuremos resumirlas. 

Las disposiciones a dia a quo importan, por regla jeneral, fi- 
deicomiso, salvo dos escepciones: la primera, cuando la disposi- 
cion es desde dia cierto i determinado, a menos que el constitu- 
yente haya exijido espresamente la existencia del llamado en ese 
dia; la segunda, cuando siendo la disposicion desde dia cierto 
indeterminado, el favorecido sea un establecimiento permanente 
que haya de vivir precisamente en aquel dia. 

Kn cuanto a las disposiciones a dia ad quem, ellas envuelven 
propiedad fiduciaria, solo en el caso de que lo sean hasta dia in- 
cierto e indeterminado. 

He examinado hasta aquí el fideicomiso puramente en su fon- 
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do, o si se quiere, en su forma interna, porque me ha parecido 
que solo bajo este aspecto podia presentar problemas dignos de 
un estudio detenido i serio. No creo haber defraudado a mi tra- 
bajo bingun interés de importancia, prescindiendo de analizar la, 
propiedad fiduciaria bajo el punto de vista de su forma esterna, o 
sea, la manera de constituirla. A este último respecto, me basta- 
ria recordar, si se creyera necesario o útil para el complemento 
de esta memoria, que los fideicomisos no pueden fundarse sino 
por acto entre vivos otorgado en instrumento público o por acto 
testamentario; bien entendido que, cuando comprendan o afee- 
ten un inmueble, deberán inscribirse en el competente rejistro, 
Tal es la disposicion del art. 735; 1dudo mucho que precepto tan 
claro 1 terminante reclame ni admita comentarios. 

He llegado, señores, al punto que miro como término demi ta-. 
rea; 1 aunque abrigo el convencimiento de no haber esplotado a 
la altura de su importancia un tema digno de mas vasto estudio 
1 de mas luminoso desarrollo, espero, sin embargo, que en vues- 
tra benevolencia encontraré disculpa. 


Santiago enero Y de 1871. 


La comision examinadora que suscribe acordó publicar la pre- 
sente memoria en los 4nales de la Umiwversidad.—Ocampo.—Pal- 
ma.—Uerda.—PFernandez Recio. —Tocornal. 


MEDICINA. —Tratamiento de la catarata. —Memoria de prue- 
ba para obtener el grado de licenciado en la Facultad de me- 
dicina, por don Manuel Nunes da Costa. 


Apesar del título con que encabezamos la presente memoria, 
no creais, señores, que sea nuestro propósito quitaros vuestro 
precioso tiempo, ocupándoos del tratamiento médico de esta en— 
fermedad. 

Es cierto que en diferentes tratados de oftalmolojía i que en 
los anales de la ciencia que con predileccion profesan:0s, se en- 
cuentran várias narraciones de casos de cataratas auténticamente 
diagnosticadas, 1 unas veces enteramente curadas, otras hechas 
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estacionarias en su marcha: aquí por medio de sangrías 1 emé- 
ticos, allí por las aplicaciones del ioduro de potasio o del amo- 
niaco, allá por las del fósforo, etc., etc. ¡Tambien es verdad 
que tales narraciones son hechas por médicos, 1 que en algunos 
casos, médicos eran los cataratados curados por tales medios o a 
lo menos aliviados! 

Mas no es menos exacto que ni un solo autor de nota existe 
que, al ocuparse de este objeto, no sea para proclamar impoten- 
te el tratamiento médico de la catarata. 

Muchos oculistas célebres, entre los cuales citaremos a Desma- 
rres, Sich»1, Testelin i otros que largo seria enumerar, penetra- 
dos de Que medicamenta non sanant ea ferrum sanat, movidos 
de filantropía 1 con la buena fé que les es propia 1 universalmen- 
te reconocida, han consentido los unos en esperimentar, los 
otros en asistir a la aplicacion de los diferentes ajentes mencio- 
inados hecha por los propios médicos que preconizan su eficacia, 
todos ellos unísonos afirman: la terapéubica médica es ampro fi- 
cua en la catarata. 

ln diferentes congresos oftalmolójicos esta cuestion ha sido 
repetidas veces tratada en presencia de sus defensores, 1 en todas 
ellas se ha arribado a las conclusiones siguientes: 1.* que las ca- 
taratas auténticamente diagnosticadas de que habia triunfado el 
tratamiento médico, no pasaban de exsudatos pupilares carac- 
terísticos de 1ritis, o recientemente consecutivos a ellas; 2.* que 
cuando era cuestion de una verdadera opacidad del cristalino, 
era ésta de oríjen traumático; 3.*1 finalmente, que cuando se tra- 
taba de una catarata senil se atribuia por el post hoc, ergo propter 
hoc, a la'eficacia del tratamiénto empleado una curacion que se 
hubia verificado por la denvresion espontánea de la catarata, 
consecutiva al reblandecimiento del cuerpo vítreo. 

No os fatigaremos, pues, por mas tiempo con tal asunto i pa- 
saremos desde luego a ocuparnos de los medios que ha demos- 
trado la esperiencia provechosos para combatir una enfermedad, 
que sino sumerje al hombre en las tinieblas del sepulcro, lo deja 
al menos en parte inútil para sí i para la sociedad convirtiéndo- 
le en carga insoportable una vida muchas veces llena de felici- 
dades, 

listos medios son to los quirúrjicos. 


Lis enusucraremos todos comenzando por los que repudia el 
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estado actual de la ciencia 1 a medida que los vayamos notando, 
Iremos dando las razones que los hau hecho caer en desuso o 
desfavor. Así llegaremos poco a poco a la práctica actual; i cuan- 
do la hayamos espuesto, nos permitiremos someter a vuestra 
con sideracion nuestra práctica personal. 

De todas las operaciones preconizadas contra la catarata, nos 
ocuparemos primeramente dela reclinacion que constituye la 
depresion perfeccionada. | 

No es de admirar que tanto se jeneralizase esta operacion. La 
facilidad de su ejecucion, exenta de los peligros que superabun- 
dan en la estraccion, los bellos resultados ¿mmediatos que con ella 
se obtienen, los elevados apolojistas que aun en el siglo actual 
encontró en dos notabilidades que serán siempre veneradas en la 
ciencia, Dupuytren i Scarpa, son motivo suficientes para que' 
todavía sea practicada hoi en algunos lugares por cirujanos 
a quienes la estraccion hace el efecto de la cabeza de Medusa. 
Cunier 1 Carron du Villards (éste sobre todo) la practicaban con 
frecuencia. Tratados de oftalmolojia que se pueden decir mo - 
dernos, entre los cuales citaremos los de Desmarres, Macken- 
zie, Ruete, Sichel, Pilz, Van Roosbroeck, Deval i Wharton-Jo- 
nes, aun se ocupan de ella con detencion. 

Mas, felizmente para la ciencia i la humanidad, la reclinacion 
hoi es un método histórico. Los tratados actuales de oftalmolo- 
jía solamente se ocupan de ella para proscribirla. Algunos 
prácticos (mui pocos) dignos de este nombre i que aun hoi la 
practican solo lo hacen cuando juzgan que es impracticable 
cualquier otro método. 

En cuanto a nosotros, solamente nos resolveríamos hoi a 
practicar, la reclinacion ea un individuo que, casi moribundo, no 
quisiera dejar esta vida sin gozar en sus últimos momentos de 
la vista de seres que le fueran caros. 

En efecto, ¿de qué vale esa facilidad de ejecucion, exenta de 
peligros? ¿En qué aprovechan al crédito del cirujano o a lafelici- 
dad del enfermo la belleza de esos resultados ¿inmediatos si los 
definitivos son regularmente desgraciados? xaminad después de 
seis, ocho meses, un año, una serle de casos en que haya este 
método producido los mas lisonjeros e inmediatos resultados, en 
que no hayan sucedido (lo que es rarísimo) a la operacion la 
menor sombra de accidentes inflamatorios, i verzis que mui 
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pocos de estos felices resultados permanecen. ¡Venturosos son, 
pues, aquellos operados que al cabo de este tiempo se hallan de 
nuevo sumerjidos en las tinieblas por la reascencion de los cris- 


talinos reclinados! 
Estos al menos pueden mediante una estraccion (siempre en 


tales casos mas difícil de practicar) recuperar la vista. Mas la 
mayor parte la habrá perdido irremediablemente: unos por des- 
pegamientos traumáticos de la retina o de esta membrana i de 
la coroides, producidos por los movimientos del cristalino libre 
en el cuerpo vítreo; otros, aun menos afortunados, por iridoco- 
roiditis glaucomatosas con su inseparable cortejo neuráljico, 
tan atrozmente doloroso, que inspira en estos infelices idea de 
suicidio; éstos con la vista habrán perdido los globos oculares 
a consecuencia de panoftalmitis, 1 después de sufrimientos inau- 
ditos, además de ciegos incurables, se hallarán deformes; aqué- 
llos por atrofia del nervio óptico, etc., etc. 

No penseis, señores, que exajero los escollos de la reclinacion: 
por mas sombríos que os parezcan los colores del cuadro que 
suscintamente acabo de esponeros, podeis creerlos, pues son mu- 
cho mas pálidos de lo que es la realidad: i basta que conside- 
reis que infelices operados en un solo ojo por este' método con 
el mas brillante resultado ¿inmediato han perdido, al cabo de un 
lapso mas o menos largo, no solo el ojo operado, sino tambien 
el otro con que aun veian mui perfectamente, a consecuencia de 
oftalmias simpáticas, para que horrorizados acompañeis a los 
oftalmolojistas de la época, condenando a eterno olvido tan de- 
sastroso método operatorio. 

Empero, en la misma época en que campeaba la reclinacion 
habia cataratas que por su "naturaleza no podian ser reclina- 
das; tales eran las blandas i las líquidas, que por su poca den- 
sidad no ofrecian a la aguja la resistencia necesaria para la re- 
clinacion. 

De aquí dos métodos: la fragmentacion (broiement) con que 
se atacaba a las primeras, 1 la aspiración reservada para las se- 
gundas, 

Por la fragmentación se abandonaba en la cámara anterior a 
la absorcion por el humor acuoso el cristalino después de redu- 
cido a las menores partecillas posibles: i pasado un lapso de 
tiempo en relacion con el grado de blandura de la catarata por 
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una parte, 1 por otra con la edad i robustez del operado, aconte- 
cia algunas veces que éste recuperaba la vista. 

Pero no era esta la regla: las mas veces, iritis intensas, iri- 
docoroiditis glaucomatosas i otros accidentes provocados por la 
imbibicion del hamor acuoso en los fragmentos del cristalino, 
imbibicion tanto mas rápida 1 considerable cuanto mas blanda 
era la catarata, hacian malograrse la operacion: i el mísero ope- 
rado, víctima de todos los inconvenientes de la reclinacion, no 
tenia siquiera el consuelo de una vista pasajera, cual suele pro- 
porcionar este método, cuando es bien ejecutado. Si a esto agre- 
gais la frecuencia incomparablemeate mayor de estos funestos 
accidentes después de la fragmentacion que después de la recli- 
nacion, convendreis que «a fortiorí deberia ser tambien aquel 
método abandonado. I en efecto, ya no figura en los trabajos 
oftalmolójicos mas modernos. 

A las cataratas líquidas o estremadamente blandas, se apli- 
caba la aspiracion o succion: atrayente i seductora operacion 
sin duda, mas no por eso exenta de serios inconvenientes. Bas- 
ta que tengamos presente la influencia de la parasentesis que- 
rática sobre la circulacion de las membranas internas del ojo, 
para que a priori seamos mui reservados en la admision de tal 
método operatorio. l en efecto, por mas consumada que sea la 
maestría con que se practique esta operacion, es tan frecuente- 
mente seguida de hemorrajias ex vacuo, de despegamientos de 
la retina i de la coroides provenientes de la modificacion brusca 
de la presion intra-ocular, que solo uno que otro oculista osa 
acojerla en su práctica. Á consecuencia de estos inconvenien- 
tes, la succion, ya conocida de los árabes, no ha podido soste- 
nerse en la ciencia: itantas veces ha nacido, tantas muerto, 
tantas resucitado, que bien merece llamarse el fénix oftalmoló- 
Jico. En balde la propagó Langier en 1847, en balde un respe- 
table oculista, Bowman, procura hoi rehabilitarla: pocos, mui 
pocos prosélitos ha conseguido. L con razon; porque, side un 
lado los accidentes que le son inherentes la hacen rechazar, de 
otro posee la ciencia en la discision combinada con la estraccion 
lineal el método por excelencia contra las cataratas a que es 
aplicable la aspiracion. 

Las cataratas duras 2 completamente adherentes al ¿is escapa- 


ban a los métodos de que hasta aquí nos hemos ocupado. Esto 
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dió lugar a que propusiese Saunders para estos casos la tere- 
bracion de la parte central del cristalino. La facilidad con que 
en tales cataratas, tan estravagante maniobra produce la luxa- 
cion del lente; las consecuencias de esta luxacion sobre el iris 1 
la coroides, siempre enfermos en este jénero de cataratas i de 
consiguiente de una suceptibilidad esquisita; la naturaleza 
misma de la maniobra, que, en definitiva, no es otra cosa que 
una fragmentación parcial, i por consiguiente, sujeta a todos 
los inconvenientes que hemos mencionado cuando tratamos de 
este método, son razones de sobra para no demorarnos mas tiem- 
po con una operacion tan poco racional. 

Pero nada hai tan vivaz como una mala idea, 1 tan cierto es es - 
to que, cuando ya nadie se acordaba de la lerebracion de las ca- 
taratas, de muevo la presentó Tavignot (Monitor de ciencias 
médicas 1859, mayo 27) revista 3 considerablemente aumentada, 
permítaseme la espresion. En efecto, ya no se debe ejecutar la 
terebracion con una simple aguja, como lo indicaba Saunders, 
sino con el galvano-cáustico; ya no se debe aplicar solamente la 
terebracion a las cataratas completamente adherentes sino a toda 
i cualquier catarata!!! ¿Será menester emitir juicio crítico sobre 
tan absurdo procedimiento? 

Mas, concluyamos con los métodos quirúrjicos curativos de la 
catarata, que la ciencia 1 la práctica esclarecida han desdeñado, 
tratando ahora de la parasentesis querática, erijida por Sperino 
en una especie de panacea de todas las enfermedades internas 
del ojo. 

Basta que reflexionemos en el número estraordinario de 
parasentesis practicadas por Sperino en sus enfermos, número 
siempre abultado 1 que ascendió una vez a ciento treinta i cua- 
tro, llegando otras a noventa 1 cuatro, noventa 1 cinco i mas de 
cien; basta además que consideremos que la parasentesis querá- 
tica, lejos de ser una operacion inofensiva, es, bien que rarísi- 
mas veces, seguida de flegmon o de fusion purulenta del globo 
ocular, como lo atestigua Desmarres i como ya el mismo Spe- 
rino lo ha presenciado, para que no admitamos tal método, aun 
cuando realmente se obtuviera con ello la curacion de las cata- 
ratas, visto que la ciencia posee otros mas espeditos 1 menos pe- 
ligrosos. 


Mas no es menester larza meditacion para concluir de la lec- 
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tura de las propias observaciones presentadas por Sperino que 
nunca consiguió éste por medio de las parasentesis, curar una sola, 
catarata lenticular, dura, senil, completa. Siempre que se tra- 
taba de estas, recurria a la estraccion capsulolenticular; reser- 
vando para las cataratas incipientes las parasentesís que solo 
apovechaban en estos casos algunas veces cuando eran acompa- 
nadas de diábetis de oríjen traumático, o cuando consistian en 
esas tenues opacidades diseminadas que suelen a veces obser- 
varse después de iridocoroilitis; casos todos, en que tales opa- 
cidades habrian desaparecido independientemente sin una sola 
parasentests. 

No nos ocupemos mas con las paraseniesis querálicas como 
medio curativo de las cataratas: además de ensayadas 1 siempre 
sin resultado por oculistas tan instruidos como imparciales, ya 
el Congreso, periódico internacional de oftalmolojia, les hizo la 
debida justicia en su segunda sesion celebrada en París en 1862. 

Parécenos haber pasado sucesivamente en revista todos los 
métodos operatorios de la catarata que en la actualidad solo per- 
tenecen a la historia de la ciencia; mas para no incurrir en la 
censura de incompleto, ipor mero descargo de conciencia, apun- 
taremos todavía la elevacion, propuesta por Pauli de Landau 
en 1838 para sustituir la depresion 1 la reclinacion. La reascen- 
czon de las cataratas después de deprimidas o reclinadas, atri- 
buidas por este cirujano al poco peso específico del cristalino i 
de su cápsula, motivó esta propuesta, que, como era de esperar, 
no halló acojida. 

Pasemos ahora a tratar de la discision de la cápsula de la es- 
traccion lineal i de la estraccion a colgajo, únicos métodos admi- 
tidos en el estado actual de la ciencia, ora practicados aislada- 
mente, ora asociados entre sí ocombinados con la ¿idectomía. 

A la carencia de conocimientos anatomo-patolójicos 1 a la im- 
perfeccion de los instrumentos 1 de la maniobra, durante la cual 
muchas veces se vaciabau los ojos, debe ser atribuida la repus- 
nancia que tuvieron los antiguos en adoptar la estraccion a col- 
gajo como método jeneral de operar la catarata. En balde la 
propagaron Daviel, Richter i Wenzel, desde que supieron que 
ella consistia en la opacidad del cristalino; 1 si no fueran los 
perfeccionamientos introducidos por Beer en los instrumentos 
i maniobras de este método, quizá aun en el principio del sigol 
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actual la reclinacion se hubiera rehabilitado de la reprobacion en 
que tan justamente habia caido. 

Mas como ya dije al tratar de este último método, autores 
que se pueden decir actuales lo prefieren todavía en ciertos casos 
a la estraccion a colgajo; lo cual es debido a que, apesar de la 
precision con que era últimamente practicada, gracias a los ins- 
trumentos fijadores i a los ajentes anestésicos de una parte, i de 
otra a la propiedad del tratamiento consecutivo a la operacion, ha- 
bia un accidente que le es particular i que parecia burlarse de toda 
periciai de toda precaucion. Este accidente era la supuracion 
parcial o total del colgajo, accidente grave, que muchas veces va 
hasta el flegmon del ojo, permitiendo apenas en los casos benig- 
nos que el paciente recupere la vista mediante una ccremorfo- 
sís, que solo se debe practicar de cuatro a seis meses después 
de la primera operacion, so pena de no tener feliz éxito. 

Determinar, por tanto, las causas de tan terrible accidente pa- 
ra conjurarlo en cuanto fuese posible, debia ser la mira de to- 
dos los oculistas. 

En efecto, en 1862 Mooren aconsejaba asociar a la estraccion 
ordinaria por queratotomía superior una inmidectlomia, que segun 
él debia ser practicada quince dias antes, todas las veces que 
la naturaleza de la catarata o el estado jeneral del paciente hi- 
ciesen presumir el accidente de que nos ocupamos. debido en 
parte a la falta de nutricion del colgajo, a consecuencia de la: 
gran seccion; pero, mus principalmente, a la retencion en el ojo 
de las capas corticales del cristalino, motivada por la contrac- 
cion del esfincter del úris, que sucede al primer tiempo de la estrac- 
cion ordinaria. 

Desde entonces todo cuanto fuese facilitar la espulsion total 
del cristalino cataratado i poner el colgajo en mejores condicio- 
nes de nutricion, i de consiguiente, de una reunion inmediata, 
era 1pso facto asegurar el triunto de la estraccion. 

Fué lo que en 1863 llevó a cabo Jacobson con su procedimien- 
to. Para favorecer la espulsion total del cristalino, sustituyó la 
queratotomía inferior a la superior, practicó simultáneamente 
(como un año antes lo propuso Wecker) 1 en todos los casos,, 
una larga iridectomía, i finalmente, aumentó las dimensiones 
el colgajo, tallándolo en el limbo conjuntival; con lo que, 
segun él, lejos de aumentar las probabilidades de la supuracion, 
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las disminuyó considerablemente en virtud de las condiciones de 
vascularidad de la córnea en este punto. 

Brillantes i felices sucesos coronaron el proceder de este oftal- 
molojista: las estadísticas mas lisonjeras recomendaban su adop- 
cion, sin que entre tanto bastasen a desvanecer los temores 
que a otros no menos distinguidos prácticos inspiraba la seccion 
de un gran colgajo. 

Esto determinó a la mayor parte de los mas distinguidos pro- 
fesores a elevar la estraccion lineal a tal grado de perfecciona- 
miento, que pudiese ser aplicable a toda 1 cualquier especie de 
catarata, cualquiera que fuera la faz de su evolucion: 1, después 
de los trabajos de Waldau, Critchett, Bowman, Weber 1 otros, 
cupo al profesor Von Graefe de Berlin la gloria de hacer acep- 
tar este método operatorio para la jeneralidad de las cataratas, 
obligando al mismo Jacobson a preferirlo al de su invencion. 

(A principios de este siglo, la estraccion lineal solo era apli- 
cada por Gibson i Travers a las cataratas blandas i reblande- 
cidas por una discision previa, o asociada a la fragmentacion; 1 
por Federico Taeger a las cataratas capsulares. Desmarres (pa- 
dre) fué el primero que a mediados de él estendió su aplicacion 
a las cataratas duras cuando eran completamente adherentes, 
combinándola en estos casos con la ¿mdectomía i a veces tambien 
con la fragmentacion). 

Hecha esta pequeña digresion para dar al César lo que es 
del César, volvamos aun a ocuparnos de la estraccion lineal mo- 
dificada. 

Bajo la éjida de tan eminente profesor como Von Graefe, era 
de esperar que la estraccion lineal modificada hiciese numerosos 
prosélitos: i con efecto, tantos son ellos, que, si no tuviese a 
mi lado dos nombres altamente respetados en la ciencia, vaci- 
laria quizá en erguir mi débil voz contra ella como método je- 
neral. 

Estos dos nombres son los de Sichel, que con justo título se 
puede considerar como uno de los padres de la jeneracion oftal- 
molójica actual i que fué uno de los maestros del mismo Von 
Graefe, 1 el profesor Von Hasner de Praga. 

Uno 1 otro protestaron vehementemente, no solo contra la 
estraccion lineal modificada como método jeneral, sino tambien 
contra la ¿ridectomía siempre asociada a la estraccion a colgajo, 
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como una mutilacion en algunos casos perjudicial; 1 basaron 
sus protestas en la superioridad de las estadísticas de sus estrac= 
ciones ordinarias, 1en la menor acuidad de la vision que oca- 
siona un coloboma irídeo, sobre todo, cuando es vasto i practi- 
cado en la parte inferior de esta membrana, como en el proce- 
der de Jacobson. 

Enteramente de acuerdo con las ideas de estos preclaros maes- 
tros de la ciencia, desecho la estraccion lineal modijicada apli- 
cada a las cataratas duras: 1.2 por la frecuencia de las pérdi- 
das del humor vítreo aun antes de la salida del cristalino, lo 
que obliga al cirujano a recurrir a cucharillas i ganchos para 
esteis maniobras éstas, que, como no lo niegan los propios 
partidarios de este método, son muchísimas veces seguidas de 
hielitis supurativas con pérdida del ojo, o de la hiperjenesis de 
células intra-capsulares, qne, cuando no lo pierden por iridoco- 
roiditis, solamente dejan al paciente la esperanza de recuperar 
la vista mediante una operacion subsidiaria, operacion cuyo re- 
sultado es negativo en la mitad delos casos; 2.” por la frecuen- 
cla de pérdidas del mismo humor después de la salida del núcleo 
i antes de la evacuación de las capas corticales, que en este caso 
retenidas dan lugar por lo menos a cataratas secundarias, 
cuando no enjendran accidentes glaucomatosos 1 aun panoftal- 
mitis, con las consecuencias que les son inherentes; 3.” i final- 
mente, porque tengo la conviccion profunda de que se puede 
practicar la estraccion ordinaria a colgajo sin gram temor de la 
supuracion de la córnea, siguiéndose el método inventado por: 
Desmarres i llamado por él subconjuntival, 1 que yo llamo, creo 
que con mas propiedad, a colgajo queratoconjuntival. Digo sin 
gran temor de la supuracion de la córnea, porque diátesis in- 
dividuales 1 constituciones médicas hai, como lo confiesan los 
propios partidarios de la estraccion lineal modificada, en que to- 
da herida supura. 

No se trata aquí de una conviccion teórica: vi ejecutar por: 
mi sabio maestro este método, inventado por él en 1849, en lar- 
ga escala,-1 casi siempre con el mas feliz resultado 1el mas 
pronto restablecimiento de los enfermos: yo mismo lo he prac- 
ticado con no menos felicidad por cerca de doce años; 1 tal es su 
excelencia, que, después de mi maestro, dos oculistas lo in- 
ventaron: Coursserant en 1860, i Wolfe de Aberdeen en 1864, 
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asociandole este último la ¿2+idectomía previa 1 preconizando am- 
bos los bellos 1 prontos resultados obtenidos. 

Es, pues, éste el método que seguimos invariablemente en las 
cataratas duras o blandas de los individuos de mas de veinte 
años, tallando en estas últimas un colg1jo de menores dimen- 
siones. Gozando de todas las inmunidades de la estraccion lineal 
modificada, no participa de ninguno de sus inconvenientes. 

Para alejar en cuanto sea posible las cataratas secundarias, 
osé introducir una pequeña modificacion a la operacion de mt 
macstro, invirtiéndole los dos primeros tiempos: así consigo con 
toda seguridad i sin riesgo de picar o de despegar el iris abrir 
ampliamente la cristaloides, lo que disminuye notablemente las 
probabilidades de las cataratas secundarias. 

ste mi modo de proceder resuelve de la manera mas satis-- 
factoria la dificultad de abrir la cápsula después de tallado el 
colgajo: dificultad universalmente reconocida, i que indujo a 
Sperino a suprimir este tiempo de la estraccion, procurando 
siempre sacar el cristalino en su cápsula; lo que es muchas ve- 
ces inejecutable, como lo reconocieron él mismo, 1 otros, que, 
como Christiaen, Pagenstecher de Wiesbaden, Wecker, etc., 
etc., procuraron en estos últimos tiempos hacer la estraccion 
completa del sistema cristalino, no solo con el fin de evitar las 
cataratas secundarias, sino tambien para conjurar la retencion 
de las capas corticales del lente, 1 los temibles accidentes que le 
son a veces consecutivos. Todos estos autores han desistido de 
esta práctica, por otra parte ya recomendada por Richter i Beer, 
no solo por no lograr muchas veces su intento, sino tambien por 
ser ella peligrosa: hemorrajias intraoculares, opacidades del 
cuerpo vítreo, despegamientos de la retina i de la coroides, 
hielitis e iridocielitis supurativas, han perdido muchas veces 
para siempre ojos que habrian gozado de la vista inediante una 
segunda operacion. 

No debo ocultaros que, cuando yo en Rio-Janeiro ponia en 
práctica la pequeña modificacion que hice a la estraccion querato- 
conjuntival, al mismo tiempo i sin que yo lo supiera, seguia la 
misma práctica con diferencia apenas de la ejecucion, Reinhold 
Loewenhardt. Mas, no es la primera vez que tengo la fortuna 
de encontrarme en ideas con notabilidades europeas: cuando yo 
en América hacia construir pinzas ca] sulares curvas para susti- 
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tuir las rectas, hasta entonces existentes, lo mismo hacia en Lon- 
dres White Cooper. 

No rechazo del todo la combinacion de la estraccion a colgajo 
con la ¿ridectomía, que igualmente 1en los mismos casos asocio 
a la disciston; mas, lejos de usarla indistintamente, la reservo 
para los casos de cataratas complicadas, como lo hacen Mooren 1 
Desmarres. A este último caben indudablemente los honores de 
la iniciativa de esta asociacion: en efecto, fué él el que primero 
la empleó en las cataratas diabéticas, para evitar Ja fusion puru- 
lenta del globo ocular, i después en las cataratas completamente 
adherentes para poder dar salida al cristalino. 

A las cataratas líquidas aplico, como con todo acierto lo 
aconseja Von Graefe, la discision combinada con la estraccion 
parcial; ialas blandas de los individuos menores de veinte años, 
la discision, con que igualmente ataco las cataratas zonulares, 
cuando son de grandes dimensiones o no demuestran ser esta- 
cionarias; caso en que me limito a practicar la ¿ridectomía en el 
cuarto inferior e interno de la córnea, conservando el cristalino i 
de consiguiente, la acomodacion casi intacta. 

Cuando, finalmente, debo remediar las cataratas secunda- 
rias, si no son adherentes, practico la estraccion lineal, 1 si lo 
son, las combato por medio de la ¿ridectomía (1), como lo acon- 
seja mi maestro, o empleo un procedimiento que me es propio, 1 
que consiste en fijar por medio de una aguja de Bowman de un 
lado la catarata, estrayéndola por el otro con una aguja-pinza. 

Este mi modo de proceder es mui superior al de Bowman, que 
practica en estos casos la discision con dos agujas, por cuanto 
nadie puede asegurar que sea durable el efecto de esta opera- 
cion. 

Hé aquí, señores, mis ideas sobre el asunto que acabo de tra- 
tar: ahora, seguro de haber tocado en él la meta de la concision, 
espero me perdonaréis el tiempo que os haya quitado, 


Santiago, abril 15 de 1871. 


La comision examinadora que suscribe acordó publicar la 
presente memoria en los Anales de la Universidad. —Aguirre.— 
Tocornal.—Damian Miquel.—G. Middleton, —Diaz. 


(1) Mas propio es decir iridorrhexis. 





ANALES DELA UNIVERSIDAD.—ABRIL DE 1871. 223 


MEDICINA. —Tumor fibroso de los grandes labios (fibroma mo- 
lMuscum pendulum (1). Comunicacion a la Facultad de medi- 
cina por don Ramon Allende P. 


En abril de 1869 leia con interés un artículo sobre tumores 
fibrosos, publicado en la Revista fotográfica de los Hospitales de 
París, cuando fuí justamente consultado para asistir a la seño- 
ra de-.-- 

Esta jóven, robusta, bien conformada, de veinte iocho años de 
edad mas o menos, está casada hace cerca de dos años ino ha 
tenido familia. Las funciones jenerales orgánicas i de relacion 
se hacen con perfeccion. Las funciones menstruales son nor- 
males. 

El objeto de la consulta era para ver un tumor que le incomo- 
daba por su situacion en el gran labio izquierdo i por algunos do- 
lores que en él habia esperimentado. El tumor tenia la forma si- 
guiente: alargado con un pedículo que tendria por lo menos dos 
pulgadas de lonjitud, su base irregularmente redondeada i su 
volúmen seria mas o menos como el de un huevo de paloma. El 
color era el natural de la piel que lo cubria ique estaba mo- 
vible sobre el tumor, salvo pequeñas adherencias i con algunas 
granulaciones en su superficie: tenia tambien algunos pelos im- 
plantados en su pedículo, que era formado, por decirlo así, a es- 
pensas de la capa cutánea del gran labio: este tumor, móvil en 
todas dimencionesi colgante por su largo pedículo, la molestaba 
bastante al andar, pues se le introducia entre las piernas, siendo 
la señora bastante gruesa. Hice el exámen del tumor: a la 
palpacion, está medio blando sin haber fluctuacion ni notarse du- 
rezas interiores; hai mas bien sensacion pastosa; indolente a la 
presion. Diversos vasos venosos maso menos gruesos corren 
irregularmente sobre el tumor de su pedículo a la base. 

Segun los datos que pude obtener, este tumor en su oríjen, 
que ya tenia como tres años de existencia, presentaba la forma de 
una yranulacion del tamaño de una lenteja, que parece se irritaba 
aumentaba de volúmen por el frote o choque a que estaban espues- 
tas estas partes, dando lugar al nuevo estado de la paciente. Des- 

(1) El nombre de molluscum fué dado por Bontius a esta enfermedad, que él creia 
propia de las Molucas i de Amboinaiqui; después se ha reconocido en otros países, 
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pués de repetidos exámenes i por esclusion clasiiqué el tamor co- 
mun un fibroma, de uno que se considera como una especialidad, 
fibroma molluscum pendulum. Olvidaba tambien una circuns- 
tancia mui particular, queen el vértice del pedículo del tumor 
principal habia como seis u ocho pequeños moluscos rudimenta- 
rios. 

Hecho mi diagnóstico, espuse mi opinion a la enferma i la ins- 
tigué a operarse, pues era la ocasion favorable 1 la operacion de 
menos peligro que si el tumor aumentaba de volúmen, como era 
lójico suponer, o sufria alguna modificacion patolójica. 

La enferma se opuso tenazmente a mis consejos i a los de su 
marido, 1 no se decidió al fin. Luego perdí de vista a esta señora, 
que hizo un viaje al estranjero, i durante el lapso de tiempo trans- 
currido desde abril del año 69 hasta febrero del 71, no tuvo oca- 
sion de consultar a ningun facultativo. En este último tiempo 
me hizo llamar una noche: era mas o menos el 24 de febrero. 
La encontré con síntomas de una fiebre fuerte, de tipo inflamato- 
rio 1 forma gastrobiliosa mui pronunciada. El caso parecia de- 
licado, pues mostraba tendencias a un estado atáxico. Sabia 
que la señora se habia constipado, pasado malas noches con un 
enfermo de fiebre 1 várias otras causas que, segun su opinion, le 
habian provocado la fiebre. Después de examinarla 1 al ir a re- 
cetar, me acordé 1 pregunté a la enferma por su tumor 1 entonces 
ella me indicó que estaba mui irritado: examinélo al punto i en- 
contré, no sin grave sorpresa, que el antiguo fibroma que antes 
describí era al presente un tumor enorme i de volúmen mayor 
que una cabeza de feto de término. 

Presentaba el estado siguiente: tumor de forma desigual del 
tamaño señalado, superficie j rugosa cubierta de pelos 1 de 
pequeños fihromas en forma de condilomas globulosos: color 
violáceo, amoratado i en su base cubierto de placas gangrenosas 
de forma erisipelatosa. El pedículo del tumor, mui grueso i algo 
inflamado; tambien estaba formado ahora a espensas del gran 
labio; al tacto era duro, pero no habia fluctuación ni pulsacion, 
viéndose solo en su superficie gruesos vasos venosos en direccion 
dela base. Ésta, algo duraa la presion, era indolente 1 presentaba 
algunas flictenas al lado de las placas de gangrena. 

Alarmado con el presente cuadro, indiqué a la señora la gra- 
vedad del caso i la urjente necesidad de practicar la estirpacion 
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del tumor. Aceptada mi idea, llené las indicaciones del momen- 
to con medicinas apropiadas al interior, 1 apliqué tan solo sobre 
el tumor compresas mojadas en una mezcla de alcohol, glicerina 
1 ácido carbólico. 

Al dia siguiente, a las tres de la tarde, hice la estirpacion del 
tumor, que se verificó de la manera siguiente: practicada una 
doble incision lineal, que interesó la piel 1 tejido celular subcu- 
táneo en direccion del gran diámetro del labio, ique encerró 
en una elipsis alargada el pedículo del tumor, disequé convenien- 
temente los dos labios de la herida para aislar bien este último. 
Durante este primer tiempo de la operacion, habia algun derra- 
me de sangre proveniente de los vasos 1 red venosa subcutánea, 
pero que pudo cohibirse con la sola aplicacion del agua fria. En 
el segundo tiempo tomé la cadena del estrangulador de Chasaig- 
nac 1 abrasé el pedículo del tumor, cuidando no tocar los labios de 
la herida. La estrangulacion demoró quiuce minutos, dando cada 
solpe de instrumento cada medio minuto. No hubo la mas pe- 
queña hemorrajia. 

Por último, reuní los labios de la herida con cinco puntos de 
sutura simple i apliqué una compresa con cerato. 

La operacion en todo tardó veinte 1 cinco minutos ise practicó 
sin cloroformo. 

Finalmente, las ligaduras han caido a los ocho dias, ia los 
quince ha cerrado la herida, sin supurar 1 sin accidente de nin- 
gun jénero. 

Como han quedado pequeños moluscos embrionarios en el vér- 
tice del labio operado, pienso destruirlos con las tijerasi la caute- 
rizacion. 

El artículo de la Revista de los hospitales a que antes hice re- 
ferencia, es el siguiente, que he creido mui útil traducir. Está sus- 
crito por el doctor Le Gendre. 


Valparaiso, abril de 1871. 
Tiro diga eN acabo Le. 
DE LA REVISTA FOTOGRÁFICA DE LO3 HOSPITALES DE PARIS. 


Molluscum pendulum.—1l molusco que se clasifica hoi dia en 
la categoría de los fibromas, es una enfermedad de la piel carac- 
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terizada por tumores estendidos en diversos puntos de ella, 
principalmente en la rejion del cuello, del perineo i grandes la- 
bios en la mujer 1 sobre el tronco. Estos tumores, mas o menos 
numerosos i cuyas dimenciones varian desde la de un guisante 
hasta la de un huevo de paloma, son ya redondeados, globulo- 
sos o irregularmente aplastados, con una base bastante ancha, 
siendo ésta una de las variedades mas comunes, el molluscum 
simplex, del quese puede ver representado un bello ejemplo en 
la icnografía sobre enfermedades de la piel por los señores Har- 
dy i Martineja. Algunas veces al desarrollarse forman un tumor 
mas o menos pediculado, que hace cuerpo con el dermis cutáneo 
i cuyo volúmen puede llegar a ser mui considerable: a esta va- 
riedad designamos con el nombre de molluscum pendulum 1 está 
representada en la lámina núm. XIT. 


Este tumor existia en el muslo de una mujer de sesenta i cinco 
años de edad, i habia hecho su aparicion a la edad de trece años: 
esta mujer habia tenido diez i siete niños, sin cuidar de ha” 
cerse quitar el tumor; se decidió al fin, ila operacion fué practi- 
cada en el hospital de San Luis por medio de un aprieta-nudos, 
que desprendió fácilmente el tumor, sin que hubiese hemorrajia. 

En los últimos tiempos, el frote del tumor contra los vestidos 
habia hecho aparecer las ulceraciones representadas en la foto- 
grafía (lámina XID). 


La primera variedad, el molluscum simplex, por el poco des- 
arrollo de sus tumores múltiples sobre rejiones localizadas del 
cuerpo, entra enteramente en el cuadro de las enfermedades de 
la piel. 

La segunda variedad, por el contrario, el molluscum pendu- 
lum, por su marcha, lenta i su desarrollo comunmente excesivo, 
pertenece indudablemente a la clase de los tumores. 

El fibroma molluscum pendulum es un tumor comunmente 
indolente, mui lento en su desarrollo i que tarda siempre cinco 
o diez años para adquirir el volúmen de un tumor mas o menos 
considerable. 

El señor Vangnette ha presentado a la Facultad de cirujía un 
notable ejemplo de molluscum multiplum en una mujer: dos tumo- 


res situados en la rejion lumbar habian alcanzado en cinco años 
al volúmen de un puño. 
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El señor Nélaton ha visto uno de estos tumores pediculados 
llegar en ocho o diez años al peso de doce quilógramos. 

Estos tumores son blandos, dando algunas veces la sensacion 
de la consistencia de una mama, la piel, adelgazada en algunos 
puntos o rugosa, algunas veces cubierta de vello. El tumor tie- 
ne una forma redondeada, pero sufre modificaciones segun su 
asiento i situacion: así, en la vulva el tumor es alargado u ovoi- 
deo; en el dorso es aplastado. Se concibe, en efecto, que tumores 
tan lentos en desarrollarse i tan indolentes puedan permitir a 
los enfermos acostarse sobre ellos i que esperimenten sin daño 
fenómenos de compresion. 


Vasos venosos se diseñan sobre el tumor i le dan una colora- 
cion violácea. A veces haiuna exudacion i enrojecimiento en la 
superficie del tumor, como en nuestro ejemplo de la lámina XIT: 
este signo indica evidentemente un período infiamatorio del 
molluscum. 

Los señores Hegland 1 Virchow han probado, como el doc- 
tor Nélaton, que en el curso del desarrollo del tumor hai proce- 
sos inflamatorios i períodos de dolores análogos alos que existen 
en la elefantiasis; así que de comun acuerdo en Francia como 
en el estranjero, este tumor ha sido llamado molluscum elephan- 
tiasicum: la figura siguiente, tomada del excelente tratado del 
diagnóstico de los tumores de M. A. Després (páj. 330), nos ofre- 
ce un bellísimo ejemplo de fibroma molusco elefantiásico pe- 
diculado del gran labio, observado en una mujer que tenia este 
mal desde hacia largos añosi del que se habia hecho desembara- 
zar tan solo por la dificultad que esperimentaba. 

El molluscum pendulum no puede confundirse sino con un 
lipoma o un quiste. Hai entre el lipoma i el molluscum, esta di- 
ferencia sintomática: que el lipoma, aunque voluminoso, es 
siempre lobulado, mientras que el molluscum es regularmente 
blando. 

Un buen medio de reconocer la naturaleza de estos tumores, 
consiste en examinar el tronco 1 ver si hai otros pequeños mo- 
luscos; si existen i si el tumor principal ha empleado muchos 
años en adquirir el volúmen que tiene, el dignóstico está confir- 
mado. 

Reblandecimientos, quistes, bolsas serosas periféricas, pueden 
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existir en el interior 1 alrededor de un molluscum; pero esto no 
puede inducir a error. Los quistes son pequeños 1 los reblandeci- 
mientos no son bastante estensos para equivocarlos. 

Cuando estos tumores han adquirido un volúmen mul consi- 
derable o molestan demasiado al enfermo por su situacion, se les 
destruye seccionando el pediculo por los cáuticos, bisturio la li- 
gadura. 

La operacion mas segura se practica por medio del aprieta-nu- 
dos metálico, que destruye el pedículo obliterando los vasos ve- 
nosos 1 arteriales que encierra, algunas veces bastante volumi- 
nosas. 
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MEDICINA.—Memoria sobre la epidemia de typhus fever pre- 
sentada a la Facultad de medicina por el alumno del 6.* año don 
Plorencio Middleton ¿ premiada por dicha Facultad en el cer- 
támen anual de 1867. 


ADVERTENCIAS. 


El tema que la Facultad de medicina ha acordado para el cer- 
támen anual, es el siguiente: 

“Fiebre tifoidea de Chile, sus causas, desarrollo, tratamiento, 
anatomía patolójica i sus diferencias respecto de la de otros paí- 
ses.” 

La existencia epidémica de esta afeccion (typhus fever), a la 
cual se da impropiamente el nombre de fiebre tifoidea, su esten- 
sion a casi toda la República, la mortalidad, que alcanza a una 
cuarta parte de los atacados próximamente en las épocas de ma * 
yor gravedad, etc., hacen cada dia mas importante el estudio de 
esta terrible enfermedad. 

Para hacer su historia, he observado la marcha de la afeccion 
durante los años de 1864 (desde agosto), 65166, con la sola in- 
terrupcion de los cuatro últimos meses del 65, a consecuencia de 
haber contraido yo mismo el tifus durante el estudio hecho es- 
presamente para la presentacion de esta memoria. 

ln esos dos años, los casos observados han sido numerosos, i 
he podido describir doscientas observaciones de hombres, setenta 
1 seis de mujeres i solamente treinta de niños de ambos sexos. 
Entre ellas hai cuarenta i ocho autopsias apuntadas. 

De ese número de observaciones intercalaré solamente las mas 
interesantes en el cuerpo de este trabajo. Llamo la atencion so- 
bre dos observaciones de dotinentería o tifus abdominal, que pue- 
den dar alguna idea de las diferencias capitales que esta afeccion 
presenta respecto de la que es objeto del presente trabajo, en lo 


que hace a las vias dijestivas i sus dependencias principalmente. 
A. DE LA U. 3U 
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Creo que mi inesperiencia, la novedad i la importancia de la 
materia harán indispensables algunas variaciones de considera- 
cion respecto de las ideas i la redaccion de este trabajo en caso 
de hacerse necesaria su publicacion (1). 


DEFINICION. 


El tifus es una enfermedad febril, aguda, continua, bastante 
grave las mas veces, de quince a veinte i cinco dias de duracion, 
acompañada de insomnio, casi siempre postracion considerable 
de todas las fuerzas, delirio, saltos de tendones, mediano meteo- 
rismo del vientre, mui a menudo una erupcion eritematosa cu- 
tánea, sudamina i descamacion furfurácea de la epidermis. La 
anatomía patolójica presenta conjestionesireblandecimientos vis- 
cerales, tales como los del cerebro, pulmones i bazo. Las placas 
de Peyer i los folículos de Brunner no presentan alteracion algu- 
na. El tifus puede ser exantemático o nó, ¡en uno i otro caso, las 
complicaciones tienen a veces la mayor intensidad. 


ETIOLOJÍA. 


Esta enfermedad es conocida en Chile desde tiempo inmemo- 
rial con el nombre vulgar de Ohabalongo. Los médicos i los ha- 
bitantes todos conservan recuerdos de epidemias cuyas condi- 
ciones de desarrollo han pasado desapercibidas. Nunca faltan 
casos aislados que parecen trasmitir del uno al otro el princi- 
pio morbífico, si lo hai, hasta que el mal toma la fuerza 
epidémica. La terrible epidemia actual principió a desarrollar- 
se a fines del año de 1863, que se hizo notar por la escasez de 
lluvias i una notable elevacion de la temperatura durante los 
últimos meses. Hacia estragos en la clase indijente1 con es- 
pecialidad en la de los campos 1 tomó un carácter alarmante ; or 
el número i gravedad de los casos. Los hospitales recibian una 
quinta parte primero, ¡en agosto de 1865, hasta una tercera par- 
te de enfermos de tifus, siendo el de hombres capaz de contener 
quinientas camas 1 cuatrocientas cincuenta el de mujeres. Desde 
marzo del presente año (1868), el número de casos disminuye i 
la enfermedad es mas benigna, 


(1) Efectivamente, en la actualidad (mayo de 1871) las indicaciones terapéuti- 
cag en el tifus son mas precisas i terminantes. 
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La mayor parte de los enfermos vienen de las haciendas veci- 
nas de Santiago, que han sido i parecen continuar siendo focos 
de infeccion, como son las de Pirque, El Principal, Lo Herrera, 
Maipo, Lo de Jara, Colina, Peldehue, El Mariscal, etc. A fines 
del año 1864, reinaba en Choapa, i los facultativos comisionados 
por el Gobierno informaron que la causa evidente de la gravedad 
de la epidemia en ese punto, eran la miseria i la escasez de ali- 
mentos ocasionadas por la sequedad de los campos a consecuencia 
de falta de lluvias. Actualmente la epidemia se ha estendido a 
casi toda la República, aunque enalgunos puntos apenas se hace 
notar. En Ancud afecta con carácter mui benigno, probablemen- 
te a consecuencia de la baja temperatura de ese lugar. En Con- 
cepcion ataca con fuerza i hace estragos en las tropas de la guar- 
nicion, 

Se presentan a menudo casos en que es fácil suponer como 
causa de desarrollo del mal la existencia de miasmas que traen 
ra infeccion de la economía; pues aun cuando esta enfermedad no 
leine epidémicamente, se ven personas que la contraen sin que 
hayan tenido relacion alguna con lugares ni personas atacadas. 
Ha bastado simplemente una impresion moral, una salida de un 
lugar abrigado al aire, etc. para iniciar su desarrollo. Esto se ve 
constantemente en las poblaciones. El contajio parece, pues, tras- 
mitirse por medio de la atmósfera hasta largas distancias i per- 
petuarse cuando reina esporádicamente. La existencia del conta- 
jio llevado por la atmósfera o miasmas podria contribuir a espli- 
car la persistencia i desarrollo de esta afeccion en las diversas 
provincias de la República, de cuya variedad de clima cualquiera 
puede tener idea, coasiderando la de nuestro territorio, estendido 
desde los 22?en Mejillones hasta los 44” en Chiloé, con el mar al 
occidente, la gran cordillera al oriente, una rapidísima elevacion 
del suelo del uno a la otra, escasez de lluvias i rios en unas par- 
tes, abundancia en otras, etc. “Pero mientras tal existencia de 
un miasma no nos sea demostrada ni por nuestros sentidos, co- 
mo sucede respecto de los olores, el sonido i los colores; ni por el 
análisis químico, como sucede respecto del ácido carbónico, el 
vapor de agua i todos los gases suspendidos en el aire; ni por la 
esperiencias físicas, como cuando se demuestran la electricidad, 
el magnetismo terrestre 1 la atraccion; ni por el microscopio, que 
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mos hace ver los mas pequeños animalículos, como tambien sus 
jérmenes'”; mientras eso no suceda, decíamos, miraremos como 
evidente que, aparte d3 la supuesta existencia de un miasma, 
otras circunstancias hen venido, en nuestro país, como en los 
estranjeros, a dar fuerza 1 estension a la epidemia, como son: la 
falta de lluvias, escasez i mala calidad de los alímentos, 1 sufri- 
mientos morales que la miseria acarrea Esas condiciones vienen 
como a colmar la medida después de las malas circunstanciasre- 
mediables de desaseo, vicios, poca ventilacion de las malísimas 
habitaciones, etc., 1 de las irremediables en que viven las clases 
bajas de nuestra sociedad. Durante esta epidemia ha sufrido in- 
mensamente mas la clase baja 1 especialmente log campesinos. 

El contajio o trasmision directa o indirecta de un individuo a 
otro parece comprobado por casos en que ha. bastado la asisten- 
cia de una sola noche al lado de un enfermo de tifus para ha- 
cerse la declaracion del mal, i por el número considerable de fa- 
milias de pobres jentes del campo i de la ciudad misma, que 
viviendo reunidos (hasta diez i once) en una sola habitacion, han 
contraido la afeccion a un tiempo o eon cortísima diferencia unos 
de otros, i han sido trasportados en Ta misma carreta a nuestros 
hospitales de ambos sexos. Yo conservo apuntados los nonvbres 
i parentesco de muchos de estos individuos. Es cierto tambien 
que todos se encontraban en iguales condiciones de receptisidad 
del mal que el primer atacado, i que llevando igual vida, el re- 
sultado no podria ser distinto. 

En individuos no débiles ni debilitados por las privaciones, el 
contajio obra mas lentamente. Jijemplo de ello son los médicos, 
hermanas de caridad i mozos que asisten en los hospitales, en 
los cuales jeneralmente parece existir una larga incubacion del 
mal. Aun cuando no faltan ejemplos de lo contrario, como ya lo 
he dicho, las personas entregadas a la asistencia de los epide- 
miados, no hav sido los mas prontamente atacados por el flaje- 
lo; pero parece que al fin de un tiempo indeterminado, ese es 
casi seguramente el resultado, si continúa tal tarea. Efectivamen- 
te, la enfermedad ha ido atacando una tras otra a casi todas las 
hermanas de la caridad, i del hospital de mujeres especialmente, 
donde a ellas les incumbe mayor intervencion para con las asi- 
ladas,15us habitaciones están mas cercanas a las salas de las en- 
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fermas. De diez i siete a veinte médicos ocupados en los hospita- 
les de Santiago i comision a Choapa, cayeron en el puesto del 
deber cuatro víctimas ilustres, cuyo recuerdo no se borrará ja- 
más en los que debemos siempre imitarlos. Entre ellos se encuen- 
tra el filantrópico i sabio doctor don Lorenzo Sazie, decano de 
nuestra Facultad de medicina, muerto mas de un año después de 
haberse desarrollado con fuerza la epidemia, el doctvur Adolfo No- 
voa, el doctor D..José A.Solísiel estudiante del 6.* año de medici- 
na don Lindor $. Olivares. El primero murióen Santiago; el terce- 
ro en Choapa, comisionado para combatir la epidemia; el segun- 
do en Santiago i el cuarto en Talcahuano; los tres últimos, a po- 
co tiempo de llegar a los lugares en que perecieron. Esto último 
habla claramente en favor de la influencia perniciosa de la falta 
de aclimatación, aun en hombres de treinta 1cinco a cuarenta años 
de edad. | 

De los médicos que no sirven en los hospitales, no tengo no- 
ticia alguna de haber habido persona atacada, I por el cuntra- 
rio, varios estudiantes de medicina (tres por lo menos), de vein- 
te que frecuentan los hospitales, han sido terriblemente maltra- 
tados por la epidemia 1 han salvado gracias a prodijios de arro- 
joi talento de sus profesores. 

Perecieron tambien dos capellanes, entre ellos el estimable e 
instruido presbítero don Domingo Meneses, de treinta i cinco 
años a lo sumo. 

Creo que no baja de veinte el número de enfermeros i enfer- 
meras atacadas anualmente en cada hospital después de un tiem- 
po mas o menos largo de esposicion al contajio. 

No han faltado casos de enfermos curados de otras afecciones 
en ambos hospitales, i que a poco tiempo de haber salido de ellos, 
han vuelto por haber contraido el tifus casi al instante de su 
salida, 

No ha sido frecuente la trasmision de tifus de unos a otros pa- 
cientes de una misma sala, ni han existido salas en que el aire 
viciado ejerciese una infeccion evidente en los asilados de otras 
afecciones. 

Como se puede comprender de lo ya dicho, el tifus exije, en 
individuos aclimatados i robustos, un largo período de esposicion 
al contajio, que se puede considerar como incubacion del mal 
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para su desarrollo. Uno de tantos casos ha sido el mio propio; 
contraje la enfermedad después de un año de trabajos de obser- 
vacion en las salas de enfermos 1 autopsias. 

Ya he dicho que pueden contraer rápidamente el mal personas 
que han asistido a un enfermo aislado; pero lo jeneral es lo con- 
trarlo. 

No hai constancia alguna de que alguien haya contraido dos 
veces esta enfermedad. 

Esta afeccion parece ser mucho mas frecuente de quince a cua- 
renta 1 cinco años 1 mucho mas benigna en los niños, aunque es- 
toi convencido de queel estado de la resistencia orgánica es la 
circunstancia capital que influye en el carácter de gravedad del 
mal. 

De la enunciacion de las causas probables o evidentes del de- 
sarrollo de la epidemia i su trasmision a otros individuos, se de- 
ducen medidas profilácticas i curativas que serán mencionadas 
oportunamente. 


ANATOMÍA PATOLÓJICA. 


Para dar una idea de las lesiones que la afeccion deja en la 
organizacion, me parece conveniente incluir en este capítulo un 
buen número de las autopsias hechas junto con la observacion 
mas o menos completa de lo sucedido durante la vida. De esa ma- 
nera se podrá percibir la relacion que existe entre los desórde- 
nes formativos, funcionales i nutritivos de los tejidosi las mani- 
festaciones morbosas. Además, se podrá tener una idea del ca- 
rácter de gravedad que la epidemia reviste a veces con harta 
frecuencia. 

Paso, pues, a presentar las observaciones que mas convienen 
al asunto. 


OBSERVACION NÚM. 5. 


El dia 22 de agosto de 1864, entró a la sala de Santo Domin- 
go, núm. 15, N. N., de cuarenta i cinco años, falte o vendedor 
de especies por las calles, flaco, de estatura i conformación regu- 
lares; en estado de postracion mui considerable, pues levantando 
un brazo i abandonándolo a su propio peso, caia como una ma- 
sa inerte; no puede hacer movimiento alguno; no contesta a lo 
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que se le pregunta ni puede proporcionar dato alguno; mirada 
fija, ojos brillantes, lengua seca que apenas puede sacar, 84 
pulsaciones débiles, calor casi natural, abdómen apenas me- 
teorizado; erupcion rosada mui notable del tamaño de una lente- 
ja, de contornos no mui regulares i cuyo color se pierde insensi- 
blemente, estendida en el tronco, brazos i piernas; respiracion 
natural. —Prescripcion: seguir haciendo supurar un vejigatorio 
que trae en la nuca, cuatro onzas de vino al dia, diez 1 seis gra- 
nos de sulfato de quinina en várias dosis 1 bastante caldo. En 
este caso se trata de una complicacion cerebral evidente. 

Agosto 23. —Continúa la lengua seca, menos fija la vista, pa- 
rece tener la intelijencia mas despejada, pues ha manifestado 
querer hablar, alguna fuerza muscular, 84 pulsaciones siempre 
débiles. Lo demás en el mismo estado.—La misma prescripciones 

Dia 24,—Da la mano al pedírsela, la intelijencia mejor, con- 
testa bien pero lentamente, 76 pulsaciones, cutis medianamente 
ardiente, lengua seca, sed. Lo demás como en el anterior.—La 
“misma prescripcion 1 cascos de naranja a chupar para la sed. 

Dia 25. —Mas fuerzas, intelijencia mejor, la erupcion continúa 
mui confluente pero sin formar relieve, la lengua un poco hú- 
meda, 80 pulsaciones.—Seis onzas de vino 1 solamente ocho 
granos de sulfato de quinina. 

Dia 26.—Habla i responde bien a lo que se le pregunta, tiene 
sed, no quiere alimento, lengua seca, calor moderado, saca con, 
espedicion la lengua i da prontamente las manos al pedírse- 
las, 104 pulsaciones, el corazon ajitado, lijera aceleracion 
de la respiracion, alguna conjestion pasiva pulmonar, saltos de 
tendones de cuando en cuando en los antebrazos. Disminuye la 
coloración de las manchas. —Continúa con el vino, quinina i cal- 
dos. 

Dia 27.—Las facciones descompuestas, ojos huraños, respira- 
cion acelerada idiafragmática, alguna tos, lengua húmeda, 
ningun dolor, cutis fria, pulso irregular, filiforme i frecuente 
hasta no poderlo contar.—Doble cantidad de vino i lo demás lo 
mismo. La hermana dice que ayer tomó sentado el caldo, cosa 
que no lo habia hecho los anteriores dias. Murió este mismo 
dia. Nunca llamó la atencion el vientre, pues no habia meteo- 


rismo. 


236 MEMORIAS - CIENTÍFICAS I LITERARIAS. 

Autopsia a las veinte ¿ cuatro horas.—No habia vestijio de 
manchas en la cutis, membranas i masa cerebral mui conjes- 
tionadas, derrame seroso en los ventrículos laterales, el pulmon 
derecho conjestionado sobre todo en su parte inferiori posterior, 
el bazo reblandecido i tres veces mayor que en el estado natural; 
los intestinos i ganglios mesentéricos perfectamente sanos. 


OBSERVACION NÚM. 16. 


N. N., casado, gañan, de treinta años de edad, chico pero 
bien hecho, entró el 1. de setiembre de 1864 al núm. 3 de 
Santo Domingo. Nose sabe qué número de dias tiene la en- 
fermedad; apenas responde i delira, calor moderado, 140 
pulsaciones débiles, no hai manchas, vientre no meteorizado, 
se queja de dolor de cabeza i piernas, mucha sed, lengua algo 
húmeda. A su llegada al hospital ha tomado una corta cantidad 
de mistura salina emetizada. Hoi tomará bastante caldo 1 una 
onza de citrato de magnesia en bebida a pasto. 

Dia 2.—Oye mui poco, delira mucho i con alguna ajitacion, 
no duerme, 100 pulsacioues, algun calor febril, lengua seca, 
manchas pequeñas de color rosado pálido de contornos no bien 
limitados, que se pierden insensiblemente en la coloracion de la 
cutis i numerosas en todo el tronco, vientre meteorizado.—Una 
onza de sulfato de soda i después ocho onzas de infusion de cas- 
carilla con cuatro granos de sulfato de quinina en várias dosis, 
bastante caldo, un vejigatorio en la nuca i camisola de fuerza. 

Dia 3.—Cuando no delira con bastante ajitacion hasta querer 
salir de la cama, pasa adormecido; cuando se le despierta, se no- 
ta un movimiento convulsivo de los globos oculares, que ayer ya 
principiaba a aparecer, conjuntivas inyectadas, continúa la erup- 
cion, calor vivo, 140 pulsaciones, mucha sequedad de la cutis. — 
Continúa con la infusion de quina, la quinina, el caldo i se le 
dará un baño tibio de diez minutos. 

Dia 4.—Ha tenido mucho delirio ajitado ayer; los globos 
oculares se dirijen a unoiotro lado con movimientos convulsivos 
simultáneos i mui frecuentes, pupila mui contraida, vientre no 
meteorizado, lengua mui cargada de saburra i seca, dientes fuli- - 
jinosos, 116 pulsaciones, bastante calor, la erupcion menos con” 
fuente, —Una onza de sulfato de soda, dos granos de sulfato de 
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quinina esta noche, otro tanto mañana temprano 1 bastante caldo, 

Dia 5.—Ayer ha continuado mui delirante i ajitado i¡ en la mis- 
ma gravedad; ojos inyectados i mui convulsos, continúa la erup- 
cion, el vientre está duro i resistente, pero no mui meteorizado, 
alguna tos, intelijencia enteramente abstraida de todo lo que lo 
rodea.—La misma prescripcion menos el sulfato de soda, 

Dia 6.—Delirio mui ajitado, continúa la erupcion, ojos con- 
vulsos, conjuntivas inyectadas i brillantes, mirada estraviada, 
108 pulsaciones de mediana fuerza, respiracion dificultosa.— 
Continúa con la quinina (sulfato de) i además tomará tres gra- 
nos de emético con ocho onzas de agua en ocho dosis, seis para 
el dia i dos para la noche. 

Dia 7.—Mucho delirio sumamente ajitado, 116 pulsaciones 
irregulares en cuanto a la fuerza i pequeñas, ojos mui convulsos; 
además de las manchas han aparecido pequeñas equimosis poco 
numerosas en el vientre, nalgas e íngles; no ha vomitado.—Hoi 
tomará cada hora infusion de cascarilla, alternándola con dos cu- 
charadas de una pocion de cuatro onzas de agua i dos granos de 
emético; caldo, 

Dia 8.—Ojos convulsos, mucho delirio en la noche icon gran- 
de ajitacion, S0 pulsaciones, sigue la erupcion bien mani- 
fiesta, lengua seca, deposicion líquida hecha en la cama sin co- 
nocimiento del enfermo.—Caldo, ise añadirá a la pocion con 
emético veinte i cinco gotas de láudano de Sydenham para el dia 
i otras tantas para la noche, con el objeto de calmar la ajitacion 
excesiva, 

Día 9.—La movilidad, el delirio ajitado, han sido reemplaza- 
dos por la calma i la somnolencia, los párpados antes abiertos se 
mantienen ahora constantemente cerrados, pupila bastante con- 
traida; continúan las manchas, la respiracion está dificultosa, 
120 pulsaciones, cutis fria, mucha postracion muscular, retencion 
de orina, la lengua mui cargada iseca.— Una taza de café caliente. 

Autopsia después de veinte 3 cuatro horas. —Membranas cere- 
brales mui inyectadas de sangre, la masa cerebral mui conjes- 
tionada, el bazo mui aumentado de volúmen i algo reblandeci- 
do. Las demás vísceras en estado natural. 
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OBSERVACION NÚM. 19. 


El dia 28 de setiembre de 1864, entró al núm. 42 de la sala 
de Santo Domingo N. N., soltero, de veinte 1 cuatro años de 
edad, gafían, con cinco dias de enfermedad. Dolores en todo el 
cuerpo ila cabeza desvanecida, ganas de vomitar, sed, lengua 
seca 1 algo sucia, mucha postracion muscular, no hai erupcion, 
112 pulsaciones i mediano calor febril. No ha obrado.—Tomará 
luego média onza de citrato de magnesia i mas tarde ocho onzas 
de infusion de cascarilla con média onza de licor de carbonato de 
amoniaco en cuatro dosis. 

Dia 29. —Intelijencia buena i responde bien a lo que se le pre- 
gunta, lengua seca, el vientre menos abultado, alguna tos sin 
alteracion de los órganos respiratorios, no hai erupcion, siente 
dolor en los brazos.—La misma prescripcion de quina icarbona- 
to de amoniaco. - r6 

Dia 30.—Tuvo delirio anoche, postracion muscular, pupilas 
sensibles a la luz, obra en la cama, 140 pulsaciones, poco calor, 
lengua seca, puede tragar aun, hai algunas manchas en el tron- 
co.—Ocho granos de quinina 1 tres onzas de agua con dos gra- 
nos de emético 1 doce gotas de láudano de Sydenham, dándole 
una cucharada grande cada dos horas, algunos sinapismos a las 
piernas dos o tres veces al dia; caldo. 

Dia 1.” de octubre. —Delirio ajitado dia i noche, no puede sa- 
car la lengua a consecuencia de la sequedad, 108 pulsa- 
ciones, fria la cutis, postracion muscular suma, ojos mul inyec- 
tados. —La infusion de cascarilla con igual cantidad de mistura 
alcanforada solamente i caldos. 

Autopsia.-—Cerebro i sus membranas mui conjestionadas, al- 
gun derrame seroso en los ventrículos laterales, el bazo poco au- 
mentado de volúmen 1 mui reblandecido, cavidades derechas del 
corazon llenas de sangre, intestinos e hígado sanos, 


OBSERVACION NÚM. 20. 


El día 29 de setiembre entró al núm. 2de la sala de Santo 
Domingo N. N., de veinte i dos años, soltero, gañan, con ocho 
dias de enfermedad; el vientre está meteorizado; anoche tuvo dos 
deposiciones, lengua 1 boca seca, subdelirio, no hai sordera, duer- 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD. —MAYO DE 1871. 239 
me poco, postracion considerable, 114 pulsaciones, algun calor 
febril.—Una onza de sulfato de soda, citrato de magnesia a pas- 
to alternado con dosis de infusion de cascarilla i caldo. 

Dia 30.—Aparecen las manchas, deliró toda la noche hasta 
levantarse de la cama; ahora hai gran estupor, los ojos inyecta- 
dos i continuamente cerrados, mucho dolor de cabeza i piernas, 
116 pulsaciones, el vientre algo meteorizado.-—Hoi tomará citra- 
to de magnesia a pasto, ocho granos de sulfato de quinina i 
ocho onzas de infusion de quina, vino i caldo. 

Dia 1.? de octubre.—Delirio excesivo procurando levantarse 
toda la noche, pupilas algo movibles por influjo de la luz, len- 
gua seca, 108 pulsaciones, erupcion rosada mui pronunciada, 
vientre meteorizado.—Dos lavativas emolientes, ocho onzas de 
vino, 1 mañana una onza de sulfato de soda. 

: Dia 2.—Continúa el delirio, 112 pulsaciones pequeñas. Lo 
demás en el mismo estado. 

Dia 3.—Pupila inmóvil, carpolojia, estupor profundo, 104 
pulsaciones mas desarrolladas que ayer, cutis fria, manchas mui 
pronunciadas i numerosas.—Ayer tomó 1 hoi tomará tambien 
veinticuatro gotas de láudano en cascarilla, dándole una cucha- 
rada grande cada dos horas, hasta la mitad de la cantidad, 1 
el resto a mas largos intervalos. Hoi tomará además diez i seis 
granos de sulfato de quinina, i se le pondrán sinapismos gran- 
des en las estremidades. 

En la autopsia se encontró una gran conjestion de la masa en- 
cefálica 1 sus envolturas con algun derrame seroso en los ventrí- 
culos, el bazo mui reblandecido, parte posterior e inferior de 
ambos pulmones mui conjestionada, cavidades derechas del co- 
razon llenas de sangre, los intestinos sanos. 


OBSERVACION NÚM. 24. 


El día 6 de octubre entró al núm. 11 de Santo Domingo N. N, 
sañan, de treinta 1 cuatro años, i bien conformado; tiene diez 
dias de enfermedad, bastante postracion, alguna dificultad pa- 
ra responder, cansancio, respiracion luctuosa, 32 respiraciones 
por minuto, bastante tos, desgarro lijeramente sanguinolento 1 
que dice que vota desde que cayó enfermo, 104 pulsaciones, 
frialdad de la cutis, no hai erupeion, los intestinos meteorizados 
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no distienden tanto las paredes abdominales cuanto han empu- 
judo el diafragma hácia arriba, donde la percusion da a conocer 
su presencia.—Sels onzas de mistura alcanforada con seis granos 
de sulfato de quinina para dar una cucharada grande cada dos 
horas. Caldo i lo demás bien caliente. 

Dia 7.—Numerosas deposiciones que llenan la escupidera de 
sangre rojiza casi pura i coágulos en el fondo; las deposiciones 
se repiten a cada momento con dolor fuerte al vientre i sin pujo, 
pero de sangre pura, los intestinos llenos de gases suben 
hasta el tórax, piel abdominal ardiente i las estremidades 
frias, mucha postracion, la cabeza desvanecida, palidez excesiva, 
lengua seca, respiracion luctuosa i acelerada sin que la auscul- 
tacion revele cosa alguna pulmonar.—-Caldo frio; en el dia dos la- 
vativas con nieve i paños mojados en agua fria sobre el vientre. 

Dia 8—La hemorrajia continúa en tanta abundancia como el 
dia anterior aunque es menos teñida la sangre 1 hai menos coá- 
gulos, las deposiciones (de sangre) tienen mui mal olor, en esta 
mañana isiempre se ha bajado solo de la cama a la escupidera, 
subdelirio, lengua seca, 100 pequeñas i débiles pulsaciones, es- 
tremidades frias, respiracion acelerada 1 el aire espirado es frio. 
—$Se agregará a la mistura una onza de tintura de catecú. 

En la autopsia se encontró todo el intestino grueso afectado 
de ulceraciones en la mucosa e infartado el tejido celular sub- 
mucoso exactamente como en una disenteria gangrenosa. 


OBSERVACION NÚM. 37. 


El dia 28 de octubre de 1864 entró al núm. 50 de Santo Do- 
mingo N. N. gañan, robusto, de cuarenta años de edad; tiene la 
lengua seca i sucia, el vientre algo meteorizado, ojos inyectados, 
estupor, 120 pulsaciones débiles, parecen existir manchas bajo 
el aspecto marmóreo o jaspeado de la cutis, respiracion algo 
aceleraca, mucha postracion.—Caldo, ocho onzas de vino, Ci- 
trato de magnesia a pasto, i mañana una onza de sulfato de 
soda. 

Dia 29.—Jaspeado de la piel, mucha postracion, 116 pulsa- 
ciones, conjuntivas inyectadas, respiracion poco acelerada, el ba- 
zo bastante grande a la percusion.—Doce onzas de vino i caldo. 

Dia 30,—Mucha postracion de fuerzas, delirio tranquilo, res- 
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piracion mui acelerada, crepitos húmedos en el pulmon derecho; 
las manchas se hacen notar mas, 132 pulsaciones.—Un vejiga- 
torio en frente de la parte posterior del pulmon derecho, i se 
le dará el vino i tres cucharadas en el dia i otras tantas en la 
noche de la pocion siguiente: tres onzas de agua, dos granos 
de emético i medio dracma de éter nítrico. Caldos. 

Dia 1.” de noviembre.—KRespiracion acelerada pero menos di- 
ficultosa, han disminuido los estertores del pulmon derecho, me- 
nos postracion que ayer, 128 pulsaciones, la cutis mui cubierta 
de manchas.—Igual prescripcion. 

Dia 2.—Delirio, bastante tos, respiracion acelerada i corta, 
estertores bronquiales en el pulmon izquierdo, 136 pulsaciones, 
continúa la erupcion.—PFriccion con veinte gotas de aceite de 
eroton en la parte posterior e izquierda del tórax, doce onzas 
de vino, i se pondrán tres granos de emético en la pocion. 

Dia 3.—Algo sordo, algun delirio, duerme algo, sigue la tos, 

_calor.—Ignal prescripcion. a 

Dia 4.—Respiracion acelerada, tos, bronquitis doble, 114 pul- 
saciones, mucho calor, somnolencia, continúa la erupcion mu- 
marcada.—Otro vejigatorio de seis pulgadas de largo por tres 
de ancho en la parte posterior e izquierda del tórax; se le deja- 
rán solamente dos granos de emético puestos en la mistura ali 
canforada en lugar del agua. 

En la autopsia se encontró el pulmon derecho casi enteramen- 
teinflamado en su parte inferior (hepatizado,) sin crepitacion 1 
se iba al fondo del agua. 


OBSERVACION NÚM. 48. 


El 22 de noviembre de 1864 entró al núm. 3 de Santo Domin- 
go N. N. gañan, soltero, de veinticuatro años, con nueve dias 
de enfermedad, habiendo tenido dulor de cabeza i dolores en to- 
do el cuerpo al principio. lis de la hacienda de Nos. No ha 
dormido anoche; ahora le duele poco la cabeza, tiene 112 
pulsaciones pequeñas, bastante calor; epistaxis, la lengua 
mui seca 1 sucia; en el camino vomitó 1 tuvo sangre de narices; 
la respiracion está natural. —Una onza de sulfato de soda, luego, 
i mas tarde en várias dosis ocho onzas de mistura alcanforada 
con ocho granos de sulfato de quinina 1 caldo. 
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Dia 23.—Gorgoteo en todo el vientre, postracion, poco dolor 
de cabeza, mucha sed, 104 pulsaciones.—Una onza de sulfato 
de soda, mañana, 1 la prescripcion anterior con infusion de cas- 
carilla. : 

Dia 24.—Lengua húmeda, gorgoteo en todo el vientre, no 
duerme, mucha sed, postracion, 98 pulsaciones, calor.—Igual 
prescripcion. 

Dia 25.—Postracion, mucko delirio, sed, lengua seca, 96 pul- 
saciones, gorgoteo.—Una onza de sulfato de soda; en lo demás 
la misma prescripcion. 

Dia 26.—Lengua mui seca i fulijinosa como los dientes, pos- 
tracion hasta el punto de no poder sentarse solo, mucho delirio, 
sordera, ojos inyectados, 128 pulsaciones, estertores mucosos 
bronauiales, vientre natural, apenas hai indicios de manchas. — 
Un vejigatorio en la parte posterior del pulmon derecho, ocho 
onzas de vino, dos o tres sanguijuelas detrás de cada oreja 1 la 
pocion alcanforada con quinina en igual dosis a la del dia 22. 

Dia 27. —Respiracion acelerada, mucho delirio, ojos inyecta- 
dos, pupila inmóvil, no hai manchas, lengua, dientes 1 labios 
secos 1 fulijinosos, 132 puisaciones.—Un vejigatorio en la nuca 1 
otro en la parte posterior izquierda del tórax. 

En la autopsia se encontraron el cerebro i sus membranas 
mui coujestionados, la masa cerebral mui reblandecida en la su- 
perficie, es decir, la sustancia gris; el bazo reblandecido 1 no au- 
mentado de volúmen, ambos pulmones poco conjestionados, in- 
testinos sanos. : 


OBSERVACION NÚM. 52. 


11 27 de noviembre de 1864 entró al núm. 14 de Santo Do- 
miugo N. N. gañam, de treinta años. Lleva ya siete dias de en- 
fermedad. Hai mucha lentitud en las respuestas, tiene los ojos 
mui inyectados, alguna sordera, el semblante aflijido, mucha 
postracion muscular, 92 pulsaciones, la piel fria, la respiracion 
algo acelerada i grande, no hai nada al auscultar; la lengua va 
a secarse, el vientre está natural.—Ocho onzas de infusion de 
cascarilla con ocho granos de sulfato de quinina en ocho dosis, 
caldo, i mañana una onza de sulfato de soda. Una onza de 
vino, 
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- Dia 28.—Vientre algo lleno, la lengua seca, los dientes i la- 
bios secos 1 fulijinosos, petequias, rijidez del sistema muscular, 
no puede sentarse, delirio tranquilo 1 estupor, pupilas contrai- 
das apesar de hallarse el enfermo en un rincon donde no hai 
mucha luz, los párpados caidos i como en resolucion, respira- 
cion luctuosa, 116 pulsaciones bastante débiles que aumentan 
en número al menor movimiento. —Un vejigatorio en la nuca, 
diez onzas de vino i mucho caldo. 
En la autopsia se encontró el cerebro sumamente cenjestiona- 
do; los pulmones, el bazo 1 los intestinos enteramente sanos. 


OBSERVACION NÚM. 65. 


El 25 de diciembre de 1864 entró al núm. 49 N. N. gañan, de 
veinte años, con diez dias de enfermedad, la cual se presentó con 
dolor de cabeza, calofríos 1 sin vómitos. Todavía le duele la 
cabeza, la lengua va a secarse, los dientes están fulijinosos, los 
ojos inyectados, respiracion algo acelerada, algun calor, estu- 
por en el semblante, aspecto como jaspeado de la cutis, una que 
otra mancha rosada 1 bastantes petequias en el tronco i brazos, 
108 pequeñas pulsaciones. Alguna postracion, lentitud en las 
contestaciones, 28 respiraciones, respiracion áspera i estertor si- 
bilante en la parte posterior de “ambos pulmones, tiene calo- 
fríos en la tarde, bastante ajitacion en los vasos del cuello.— 
Una onza de sulfato de soda, la infusion de quina con ocho gra- 
nos de sulfato de quinina, mucho caldo i ácido de limon en agua 
a pasto. 

Dia 26.—Mucha postracion, los dientes mui fulijinosos i se- 
cos, continúan las petequias, bastante calor, 112 pulsaciones.— 
Hoi nuevamente una onza de sulfato de soda, seis ventosas es- 
carificadas en la nuca 1 mucho caldo. Continúa con la pocion 
de quina 1 quinina. 

Dia 27.—El mismo estado 1 postracion suma, bastante calor. 
—Continúa con lapocion, 1 ala noche un vejigatorio en la 
nuca. 

Dia 28. —Continúa el jaspeado morado de la cutis 1 petequias, 
dientes fulijinosos, ha perdido todo conocimiento, cara estúpida, 
pupilas inmóviles, mui poca sensibilidad a la presion i pellizca- 
miento de los músculos del brazo, los párpados no ofrecen resis- 
tencia aleuna al separarlos, no puede hablar, 128 débiles pul- 
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saciones, mucho calor.—Un vejigatorio en cada muslo, cuatro 
onzas de vino, caldo i la pocion anterior. 

En la autopsia se encontraron algunas petequias en la cutis; 
las membranas cerebrales ocupadas de trecho en trecho por man- 
chas o sufusiones de sangre (verdaderos derrames) i conjestio- 
nadas, la masa cerebral mui conjestionada 1 reblandecida la sus- 
tancia cortical gris; mucha cantidad de serosidad en la cavidad 
aragnoidea, conjestion de los pulmones en la parte posterior de 
ambos, el tejido muscular del corazon de color viclado 1 flácido sin 
Ja resistencia ni el color quejeneralmente ofrece en los corazones 
sanos; esta diferencia se hace mui notable comparándolo con el 
tejido muscular del bíceps de este mismo individuo, que ha con- 
servado sus caractéres normales. Jl bazo i los intestinos están 
sanos. 


OBSERVACION NÚM. 67. 


Til dia 26 de diciembre entró al núm. 47 de Santo Domingo, 
N.N. gañan, de treinta años, hombre mui robusto; tiene la len- 
gua mui seca, los ojos inyectados, delirio, postracion, dientes 
fulijinosos, gran sensibilidad al comprimir algunos músculos, 
petequias numerosas en todo el tronco 1 hasta el cuello, una 
equimosis como de poco mas de un centímetro cuadrado en la 
cadera izquierda, la respiracion acelerada i sin embargo no hai 
conjestion puimonar, 120 pulsaciones, algun calor.—Una onza 
de sulfato de soda i dos ventosas en cada lado del cuello, jugo 
de limon en el día, cuatro onzas de vino, ocho gramos de sulfato 
quinina i mucho caldo, 

Dia 27.—La lengua está mui seca, estremada sensibilidad al 
comprimir los músculos del brazo i muslo especialmente, pete- 
quias numerosas imui manifiestas, postracion suma, ojos mui 
inyectados, la respiracion acelerada, silba al pasar el aire por las 
fosas nasales resecas, el semblante espresa el estupor, las pupi- 
las inmóviles; si se comprime repetidas veces el bíceps, la sensi- 
bilidad, en lugar de aumentarse, se apaga, 120 pulsaciones, bas- 
tante calor.—Igual prescripcion menos el purgante. 

Dia 28.—Siguen las petequias; lengua, dientes i labios puli- 
Jinosos 1 secos; sensibilidad muscular excesiva; está enteramente 
perdida la intelijencia i el delirio es mucho, los ojos mui inyec- 
tados 1 la mirada atontada, no habla ni comprende nada, 
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120 pulsaciones sin fuerza, irregulares i vermiculares; poco 
calor, vientre algo lleno, puede tragar aun, respiracion mui fre- 
cuente 1 entran en contraccion grande todos los músculos inspi- 
radores1 hasta las alas de la nariz.—Una lavativa purgante en el 
dia, i en la mistura de alcanfor con sulfato de quinina (ocho gra- 
nos) se le pondrá una dracma de carbonato de amoniaco. . 

Autopsia. —Este hombre llama la atencion por su magnífica 
conformacion i corpulencia, el cráneo es sumamente duro i grue- 
so; la cutis presenta todavía gran número de petequias; hai su- 
fusiones o derrames sanguíneos sobre la pia madre, la conjestion 
cerebral es mui considerable i aun se ve el punteado o enarena- 
do en la parte esterna de las circunvoluciones 1 mejor todavía 
dando cortes en la sustancia cerebral; hai algun reblandeci- 
miento de la sustancia cortical gris a la dislaceracion i ofrece 
resistencia a la presion; los ventrículos cerebrales llenos de se- 
rosidad. El corazon está algo reblandecido, la aurícula derecha 
llena de sangre, la parte posterior de ambos pulmones conjestio- 
nados, el bazo aumentado en una cuarta parte de su volúmen 
normal i reblandecido; el higado reblandecido no ofrecia otra 
resistencia a la dislaceracion que la de su cápsula. Los intesti- 
nos i las heces en ellos contenidas, en estado natural; aquéllos 
presentaban una novedad: la existencia de pequeñas prominen- 
cias de un diámetro menor en una tercera parte del de una len- 
teja 1 su altura como el espesor de ésta, de base ancha i bien ad- 
heridos a la mucosa de cuyo color participan i repartidas desde 
el duodeno al ciego i aumentando mucho su número i algo su 
tamaño al acercarse al último; parecian el resultado de antiguas 
afecciones. Las placas de Peyer i folículos de Brunner, sanos. 


OBSERVACION NÚM. 2. 


El dia 8 de enero de 1865 entró al núm. 48, N. N., hombre 
de mui buena conformacion i apariencias de robustez, de veinti- 
cuatro años 1 gañan. Sin embargo, apenas puede hablar, no sabe 
dónde se encuentra; no tiene la mirada fija i las pupilas están 
movibles a la luz, los ojos mui inyectados, grande estupor, no 
hai sensibilidad muscular, la respiracion es luctuosa aunque ca- 
si natural respecto de la frecuencia apesar de haber estertores 


bronquiales en ambos pulmones, pero menos numerosos en el de- 
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recho; 112 a 108 pulsaciones algo duras i anchas 1 120 después 
de haberlo hecho sentarse; hai latido carotídeo violento en el 
cuello, bastante calor; hai petequias numerosas en el tronco 1 
manchas rosadas prominentes i menos numerosas que aquéllas, 
dientes fulijinosos, lengua i labios fulijinosos i hendidos, el vien- 
tre con su forma natural i gorgoteo provocado en los vacios— 
Infusion de quina, ocho onzas con ocho granos de sulfato de qui- 
nina i veinte granos de carbonato de amoniaco, en várias dosis, 
caldos, agua emoliente, cuatro onzas de vino ¡ mañana una onza 
de sulfato de soda. 

Dia 9.—Respiracion acelerada, 112 pulsaciones, los ojos mui 
inyectados hasta presentar el rojo intenso (lacre), la lengua 
está húmeda, pero no la puede sacar, están mui aparentes las 
manchas rosadas prominentes numerosas sobre todo en el pe- 
cho, brazos, antebrazos; se estienden hasta las piernas i las 
petequias existen mas numerosas en el vientre. Hai delirio i 
estupor mui considerables, no entiende ni comprende casi nada, 
las pupilas contraidas pero movibles; tomados los brazos i le- 
vantados para abandonarlos a su propio peso, caen como los de 
una persona paralítica; sin embargo, estando en gran tranqui- 
lidad, se levanta de repente i se baja a la escupidera (éste es un 
hombre sumamente bien musculado i grande), no hai sensibili- 
dad muscular; la lengua está húmeda, pero no la puede sacar, 
los dientes i labios fulijinosos, hai algun gorgoteo en todo el 
vientre.—Caldo, la misma pocion, el vino i un vejigatorio en la 
DUCca. 

Dia 10.—La indiferencia mas completa respecto de todo lo 
que lo rodea; mui poca sensibilidad al pellizcar o comprimir los 
brazos, apenas existe al provocarla en los párpados por medio 
de un alfiler. Mantiene los párpados cerrados, los labios entrea- 
biertos, el decúbito dorsal a l'abandonne; las pupilas inmóvi- 
les, no habla ni se mueve; sesenta respiraciones, estertor mucoso 
grueso laringo-traqueal perceptible a distancia, 164 pequeñas 
pulsaciones, mucho calor i sudor mui abundante; las manchas 
mui notables, prominentes, numerosas 1 rojizo-negruzcas en 
todo el cuerpo menos la cara, manos i piés anulase casi a las pe- 
tequias que talvez están algo borradas. La lengua i los labios 


fulijinosos. 
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En la autopsia se encontró una que otra mancha en la piel; la 
sustancia cortical gris del cerebro mui reblandecida i conserva- 
ba alguna resistencia a la presion aunque mui blanda a la dis- 
laceracion, poca serosidad en las venas i ventrículos cerebrales; 
los intestinos sanos i el bazo lo mismo. 


OBSERVACION NÚM. 7. 


El dia 20 de enero de 1865 entró al núm. 40 de Santo Do- 
mingo N.N., hombre robusto, gañan, de 25 años, de la hacien— 
da del Noviciado. Se bañó i tuvo en seguida calofríos, dolor de 
cabeza i perdió la gana de comer. Lleva cinco dias de enfer- 
medad. 

Visto por nosotros el dia 21, presenta la lengua algo seca, el 
vientre algo meteorizado, mucha sed, todavía le duelen las 
piernas 1 brazos. El calor es moderado, tiene 124 pequeñas pul- 
saciones, la cutis algo húmeda, ninguna mancha (el color de 
la cutis es cobrizo); la respiracion es algo anhelosa i hai algu- 
nos estertores en ambos pulmones sobre todo en el izquierdo. 
Hai poca sensibilidad muscular al comprimir el bíceps braquial— 
Una onza de sulfato de soda luego i en el dia infusion de cas- 
carilla (ocho onzas) i caldo. 

Dia 22.—La intelijencia está buena i dice que antes de venir 
al hospital comia de todo; los ojos están inyectados, tiene 
112 pulsaciones, el calor es moderado; meteorizacion mediana 
del vientre i alguna sensibilidad al comprimirlo; la lengua hú- 
meda. Continúan los estertores bronquiales.—Dos ventosas en 
cada lado, en la parte posterior del tórax, i la pocion. 

Dia 23.—El vientre está mui bien, la lengua húmeda; 136 
pulsaciones i algun calor, persiste la conjestion pulmonar en la 
parte posterior del pulmon izquierdo, punto en el cual se harán 
aplicar ventosas secas.—Cuatro granos de calomelano luego i la 
infusion i caldo en el dia; mañana, una onza de sulfato de soda. 

Dia 24.—Delira poco ide noche, tiene los ojos mui inyectados, 
habla bien, 132 pulsaciones, calor i sequedad de la cutis, ningu- 
na mancha, lengua seca, el vientre algo meteorizado i sin gor- 
goteo, ha obrado várias veces, respiracion corta i algo acelerada, 
latido carotídeo fuerte, algunos estertores en la parte posterior e 
inferior del pulmon izquierdo; hai alguna sensibilidad muscu- 
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lar.—Un vejigatorio en la nuca, la infusion de quina al caldo, í 
mañana otra onza de sulfato de soda. Además, hoi dos lavativas 
lijeramente purgantes. 

Autopsia.—Lijera conjestion de las membranas cerebrales i su- 
fusiones o derrames sanguíneos por placas debajo de la aragnoi- 
des visceral en puntos aislados, pero no en la base del cerebro; 
aspecto mui notable de enarenado del corte de la masa cerebral 
producido por la sangre que se escapa de los vasos ingurjitados; 
la sustancia cortical gris reblandecida al querer dislacerarla i 
con alguna resistencia a la presion moderada; las túnicas intesti- 
nales conjestionadas 1 un gran meteorismo que hacia subir los 
intestinos hasta ocupar casi la mitad de la cavidad torácica, com- 
primiendo el diafragma: el color de la fibra muscular del corazon 
es mas bajo que en el estado de sanidad 1 la resistencia de aqué- 
lla es menor, pues está algo reblandecida; hai gran cantidad de 
serosidad en las membranas cerebrales; lesion pulmonar, sobre 
todo en el derecho, como apoplética, es decir, aparentando un 
derrame intersticial, que era evidentemente no cadavérica, pues 
se encontraba en el costado i no en el lugar mas declive; conjes- 
tion en el hígado. Los músculos están ríjidos 1 no tienen altera- 
cion alguna. La mucosa intestinal i placas de Peyer, sanas. La 
dura madre tiene muchas glándulas de Pacchioni. Este indivi- 
duo era grande 1 fuerte, 


OBSERVACION NÚM. 82. 


El dia 12 de marzo de 1865 entró al núm. 50 N. N., gañan. 
El dia 14 tenia dolor de cabeza, alguna postracion de fuerzas, 
los ojos inyectados, manchas rosadas i prominentes, 104 pulsa= 
ciones, el calor moderado,'el vientre algo lleno i timpanizado, 
lengua mui cargada. —Cuatro granos de calomelano, después una 
onza 1 média de sulfato de soda i caldo. 

Dia 15.—Ojos inyectados, 110 pulsaciones, bastante calor i la 
piel seca, la respiracion acelerada, mucha postracion, la lengua 
húmeda pero sucia; la erupcion está mas pronunciada queayer.— 
Una onza de sulfato de soda i mucho caldo. 

Dia 16.—Delirio tranquilo, el pulso sumamente irregular, 
dando mas o menos 88 pulsaciones por minuto con $ intermiten- 
cias en un cuarto de minuto; hai latido carotideo pronunciado; 
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los ojos inyectados, la lengua seca, las manchas se borran mui 
poco ala presion i son algo prominentes.—Un vejigatorio en la 
nuca 1 caldo. 

Dia 17.—No puede tragar nada, respiracion luctuosa i suspi- 
ros de cuando en cuando, delirio, pupilas mui contraidas, los 
ojos mui inyectados, sensibilidad muscular algo pronunciada al 
comprimir el bíceps, postracion muscular, obra i crina en la ca- 
ma sin avisar, el vientre está bajo 1 la lengua mui seca, 128 pul- 
saciones desiguales e irregulares, alguna traspiracion cutánea, 
las manchas mui moradas. 

En la autopsia se encontró el cerebro mui conjestionado i el 
bazo reblandecido. Los intestinos i pulmones sanos. 


OBSERVACION NÚm. 85. 


Lesiones propias de la dotinentería o enteritis foliculosa. 


N. N., de cuarenta años, gañan, hombre fuerte i bien confor- 
mado, de cutis blanca, entró el 2 de febrero de 1865 al núm. 21 
de la sala de Santo Domingo, con alguna fiebre, postracion, nin- 
gun dolor, bastante calor, ocho dias de enfermedad, deposicio- 
nes blancas i sin bilis, el hígado grandeala percusion conjestion 
del pulmon izquierdo, respiracion luctuosa, la lengua sucia. — 
Dos granos de calomelano luego i dos en la noche; un purgante 
de aceite de ricino mañana; caldo. 

Este enfermo no me llamó la atencion a consecuencia de la di- 
ficultad que esperimentaba para clasificarlo como tifus (pues me 
ocupaba casi esclusivamente de los de esta enfermedad) i por esa 
razon la observacion no está completa. El enfermo continuó mas 
o menos en el mismo estado aparente sin llamar la atencion de 
los alumnos; mas no sucedia así respecto de nuestro jefe de clí- 
nica. El enfermo sucumbió a los cuatro dias de permanencia en 
el hospital, i la autopsia manifestó el conjunto de alteraciones 
propias de la dotinentería. Las placas de Peyer estaban mui hi- 
pertrofiadas; tenian hasta una pulgada de largo i en toda esa 
estension un espesor de tres líneas con ulceracion de la mucosa 
intestinal; los ganglios mesentéricos del tamaño de un huevo de 
paloma; el bazo estaba mui grande, reblandecido 1 ocupado por 
abcesos al parecer metastáticos; ambos pulmones conjestionados. 
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Hai seguridad de que no hubo manchas durante la vida 1 al 
morir hubo carpolojia. No se pudo hacer el dignóstico ántes de 


la autopsia. 


OBSERVACION NÚM. 85 A. 


Segundo caso de dotinentería. 


N. N., hombre medianamente robusto, de veinte i cuatro años, 
gañian, entró el 4 de mayo al núm. 19, llevando ya nueve dias 
de enfermedad. Su intelijencia está buena, los ojos no están in- 
yectados; los labios, dientes i lengua secos, hai poca postracion, 
ningun dolor, la cabeza borracha i dice que se le va a un lado 
cuando se sienta, el delirio consiste en hablar solo i cuando me- 
dio duerme; hai algunas manchas, calor isequedad de la piel, 
120 pulsaciones en decúbito dorsali 132 pulsaciones en el momen- 
to despues de sentarse. Tiene mucha tos, la respiracion precipi- 
tada, los pulmones sonoros a la percusion pero conjestionados i 
con estertores subcrepitantes.—Mistura de cascarilla i alcanfor, 
caldo, i luego onza i média de sulfato de soda. 

Dia 5.—Se cansa al menor movimiento, el bazo está mui gran- 
dei sobrepasael borde costal, las manchas toman un color vinoso 
(azul negruzco), el vientre está mui meteorizado, la lengua mas 
seca que ayer, ningun dolor, contesta bien, 128 pulsaciones, bas- 
tante calor; hai estertores mucosos en ambos pulmones.—Onza 
1 média de sulfato de soda, igual pocion que el anterior, caldo 1 
un vejigatorio a la espalda, : 

Din 6.—La lengua está mui seca i dura, los dientes fulijino- 
sos; las manchas pierden algo de su color oscuro; bastante calor 
1 sequedad dela piel, 120 pulsaciones; el meteorismo es conside-= 
rable 1 el bazo está mui grande. Continúa con la pocion i el 
caldo, 

Dia 7.—El hálito es mui fétido; la lengua, dientes 1 labios 
mui secos 1 fulijinosos imprimen al semblante un aspecto aterran- 
te; la respiracion está acelerada, i el aire silba al pasar por las 
fauces 1 narices secas; el pulso, mui pequeño i acelerado, da has- 
ta 144 pulsaciones; principia a perder el calor que ahora es me- 
nos que el natural; el delirio aumenta i ya no responde a lo que 
se le pregunta; hai saltos de tendones; el vientre está mui tim- 
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panizado.—Un grano de calomelano luego, una hora después 
otro i una onza de maná en seguida. Vino i caldo. 

Dia 8, —Postracion, delirio ajitado hasta querer salir de la ca- 
ma 1 hacer necesaria la camisola; ahora no se percibe el bazo a 
la palpacion, quizá por estar el vientre mui meteorizado siem- 
pre; la lengua, labios, etc., enel mismo estado; hai saltos de ten- 
dones, 140 pulsaciones pequeñas; la respiracion está acelerada.— 
Igual prescripcion i además un vejigatorio en cada pantorrilla. 
Caldo i vino calientes. 

Dia 9.—Es mui notable la demacracion; no ha vomitado; 132 
pulsaciones algo fuertes; el vientre ha bajado; continúa el delirio 
con intentos de salir de la cama 1 los demás síntomas graves.— 
Igual prescripcion. / 

Dia 10.—Lengua, labios i dientes mui fulijinosos, el vientre 
está medianamente meteorizado, puede sacar algo la lengua; 
ahora contesta a algunas preguntas, aunque con mucha dificul- 
tad; 128 pulsaciones llenas i algo fuertes; apenas se conocen las 
manchas; la cutis está pálida i con algun calor.—Igual prescrip- 
cion. 

Dia 11.—Igual gravedad en los síntomas i estado jeneral; 
144 pulsaciones, cara estúpida, mucha demacracion.—l1d. 

Dia 12.—Persisten los fenómenos mas graves; el pulso es 
irregular mui depresible ino se puede contar; la piel está fria, 
nada comprende, permanece con los párpados cerrados. 

En la autopsia solo pudo hacerse el diagnóstico i esplicarse 
el infarto mui considerable del bazo unido a una cierta clase de 
manchas i la persistencia mayor del meteorismo (dotinentería). 
Las manchas eran pocas (no pasarian de cuarenta); estaban prin- 
cipalmente en el vientre i pecho, eran casi perfectamente redon- 
deadas, 1 desde el principio, de color rojo oscuro. 

Por varios inconvenientes no pude cerciorarme de la diarrea. 

La autopsia puso de manifiesto el conjunto de lesiones de la 
enteritis foliculosa o dotinentería, las cuales se distribuian de la 
manera siguiente. Las placas de Peyer i los folículos de Brunner, 
hipertrofiados enormemente (seis veces su espesor natural en las 
placas, 1 como una pequeña avellana en los folículos) 1 convertidos 
unas 1 otros en una materia amarillenta hasta cuatro piés mas 
arriba del ciego; la mucosa i una parte del espesor de unas 1 otros, 
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ulceradas, los ganglios mesentéricos estaban reblandecidos, mui 
aumentados de volúmen i supurados, el bazo era cuatro ve- 
ces mayor que en el estado normal imui reblandecido, el ce- 
rebro mui inyectado, ireblandecida i teñida de amarillo claro la 
parte anterior de ambos hemisferios; la mucosa bronquial mui 
inyectada i ninguna mancha en la cutis, 


OBSERVACION NÚM, 86. 


N.N. de cuarenta i seis años, gañan entró el 21 de abril al 
número 18 de Santo Domingo con doce dias de enfermedad. 
Los ojos están inyectados, su intelijencia está buena, los dientes, 
lengua i labios están secos i tiene dificultad para hablar a con- 
secuencia de la sequedad de la lengua, hai alguna postracion de 
fuerzas, tiene poco calor i la piel está seca, 116 sumamente pe- 
queñas pulsaciones i el corazon mui debilitado en sus contrac- 
ciones; la respiracion es lenta i algo profunda.—Doce onzas de 
vino, cuatro onzas de mistura de cascarilla 1 otras tantas de mis- 
tura de alcanfor con una onza de licor de carbonato de amoniaco 
para dar en várias dosis al dia; caldos 1 un vejigatorio en la nuca, 

Dia 22,—La lengua está seca i apenas la saca; hai postracion 
suma; la piel seca, no hai manchas, alguna sensibilidad mus= 
cular, el pulso está mui débil. Los demas síntomas i la prescrip- 
cion, iguales, | 

Dia 23, —Delirio tranquilo como en los dias anteriores, hai al- 
gunos saltos de tendones, alguna sensibilidad muscular; 120 
pulsaciones, la respiracion es luctuosa, la lengua está mui 
seca, perola saca mejor que ayer 1el vientre está meteorizado. 
—Cuatro granos de calomelano luego, una onza de sulfato de 
soda a las doce del dia. Sigue con la pocion a pasto, el caldo i 
YIDO, 

Dia 24,—Está mui delirante, el semblante estúpido, saltos 
de tendones; obra bastante en la cama, el vientre está bajo, la 
lengua está mui seca i tiene mucha sed; desde ayer aparecen al- 
gunas manchas lívidas poco manifiestas, hai algun calor en la 
cutis, el pulso es mui débil, sin fuerzas i con intermitencias, — 
Caldo i vino solamente i luego una onza de sulfato de soda, 

Dia 25.—Habla, pero de una manera casi inintelijible, en 
mucha parte a consecuencia de la sequedad suma de la lengua; 
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traga bien i no vomita, el pulso mas lleno, hai sensibilidad mus- ' 
cular, las manchas se ponen mas perceptibles, tiene mucho de- 
lirio, apenas se deja Jlamarle la atencion. 

En la autopsia se encontró el cerebro mui conjestionado i re- 
blandecida la sustancia cortical gris, los pulmones conjestiona- 
dos, el bazo i el corazon reblandecidos, la larinje i farinje lle- 
nas de mucosidades negruzcas, resultados de secrecion sanguí- 
nea seca; los intestinos sanos. 


OBSERVACION NÚM. 89. 


N.N. gañan, de dieciocho años, entró al núm. 15 el 23 i fué 
visto por la primera vez el 24 de abril. Llevaba cuatro dias de 
enfermedad, que principió a consecuencia de haberse mojado 
con la lluvia. Tiene los ojos algo inyectados, ninguna mancha, 
ningun dolor al vientre, que está meteorizado, tiene bastante 
calor, 124 pulsaciones. —Una onza 1 média de sulfato de soda, 
agua de linaza 1 caido. 

Dia 25.—Se encuentra mejor, ha dormido bien i pide de co- 
mer.—Al caldo se agrega una presa de ave. 

Dia 26.—Epistaxis, la lengua está cargada pero húmeda, el 
vientre está mui lleno i meteorizado, ayer obró várias veces, la 
cabeza desvanecida, mucho calor i 100 pulsaciones fuertes i rá- 
pidas, no hai mancha alguna.-—-Una onza de sulfato de soda 1 
caldo. 

Dia 27.—Bastante calor; 112 a 116 pulsaciones, lengua hú- 
meda, el visntre está Jleno i lleva el hígado hácia arriba a con- 
secuencia de su meteorización, los ojos están inyectados, apa- 
rece un aspecto jaspeado o marmóreo de la cutis en lugar de 
las manchas ordinarias.—Caldo, 

Dia 28. —La lengua está húmeda todavía, el jaspeado de la 
cútis continúa mas perceptible en la cútis del lado de la flexion 
del antebrazo sobre el brazo; duerme bien.—Caldo. 

Dia 29.—Somnolencia, no habla ni hai quejidos ahora, nin- 
gun dolor, la lengua principia a secarse 1 los labios ya lc están, 
la intelijencia está buena i la cabeza desvanecida, no hai mu- 
cha postracion porque se levanta solo sin apoyo alguno, bas- 
tante calor 1 144 pulsaciones, el vientre está lleno i algo sen- 


sible a la presion, hai alguna tos i tiene estertores mucosos en 
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ambos pulmones.—Cuatro ventosas en la nuca, dos lavativas 
emolientes, cataplamas sobre el vientre. 

Dia 30.—Continúa el jaspeado notable de la cútis, los ojos 
inyectados, el vientre está lleno i duro, 140 pulsaciones, pulso 
venoso en las yugulares 1 ajitacion grande de las carótidas, me- 


nos calor que ayer.—Mucho caldo hoi, i mañana una onza de sul- 
fato de soda. 


Dia 1.? de mayo. —Calor moderado, 108 pulsaciones i conti- 
núan los demás síntomas. —Mucho caldo. 

Dia 2.—La lengua está seca, el vientre lleno, bastante pos- 
tracion; 76 pulsaciones.—Seis onzas de vino al dia 1 caldo. 

Dia 3.—Continúa el jaspeado de la cútis, el vientre está duro, 
tiene menos calor que en el estado natural, la lengua casi se- 
ca, la respiracion algo acelerada 1 hai estertores mucosos en am- 
bos pulmones.—El vino i caldo. 

Dia 4.—Respiracion acelerada 1 luctuosa, con fuertes quejidos, 
los dientes 1 labios están secos, ayer tuvo mucho delirio en el dia 
1 la noche, hoi hai indiferencia completa i permanece con los 
ojos cerrados i los labios entreabiertos en decúbito dorsal cons- 
tante. —Dos onzas de vino con dos de vino de ipecacuana i dos 
granos de emético para dar una onza por dosis; caldo. 

Autopsia.—Cerebro conjestionado 1 ocupadas las membranas 
cerebrales por manchas de sangre derramada o sufusiones;,la 
sustancia cortical gris reblandecida, el bazo poco aumentado de 


volúmen i mui reblandecido, bronquitis i conjestion pulmonar 
intensas. Los intestinos sanos. 


OBSERVACION NÚM. 91. 


El dia 25 de abril vimos a N.N. gañan, de cuarenta años que 
habia entrado el dia anterior al núm. 52. Cuando llegó, dice 
la hermana, no podia hablar. Ahora dice él mismo que lleva 
quince dias de enfermedad i ésta vino de haberse asoleado; 
durante esos quince dias, queria trabajar pero no podia andar. 
Tiene 120 pulsaciones, bastante calor, la voz algo ronca, probable- 
mente a consecuencia de la sequedad de la larinje, el semblante 
aflijido, la intelijencia buena, alguna postracion de fuerzas, los 
ojos algo inyectados, ningun dolor, la lengua húmeda 1 el vien- 
tre algo meteorizado; petequias poco numerosas. —Pocion cordial 
1 caldo, 
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Dia 26.—No puede hablar a consecuencia de lo ronco del 
timbre de la voz; 136 pulsaciones irregulares i bastante calor, 
mucha sensibilidad muscular, quejidos constantes, pupilas in- 
móviles, semblante arrugado i suspiros a menudo, algun aspecto 
Jaspeado de la cutis, la lengua está seca 1 el vientre timpanizado 
—Pocion cordial, caldo, dos ventosas en la nuca, i en la tarde, 
un vejigatorio. 

Autopsia. —El cerebro estaba mui conjestionado, habia de- 
rrames o sufusiones sanguíneas en las membranas cerebrales, el 
bazo estaba mui poco reblandecido i el pulmon e intestinos sanos. 


OBSERVACION NÚM. 93. 


N. N., gañan, de treinta i dos años, de Pirque, icon doce dias 
de enfermedad, hombre perfectamente bien hecho i robusto, de 
tez cobriza, entró el 27 de abril al núm. 40 de Santo Domingo. 
Apenas se le oye lo que habla, le duele toda la cabeza; postra- 
cion mui grande, muchísima sensibilidad muscular; tiene un jas- 
peado o manchado como marmóreo de la cutis mui confluen- 
te; los ojos están mui inyectados; tiene bastante calor i 120 
pulsaciones; la respiracion es corta. —Cuatro ventosas a la nuca, 
sacando dos onzas de cada una, una onza de sulfato de soda, seis 
onzas de infusion de quina con seis onzas de mistura de alcanfor 
en várias dosis al dia, i caldo. 

Dia 28.—Calor mas que moderado, no habla ¡ está mui pos- 
trado e inmóvil, saltos de tendones, mucha sensibilidad muscu- 
lar; está mas aparente el aspecto jaspeado de la cutis i hai algu- 
nas petequias que no se borran con la presion; hai somnolencia 
i simbargo traga bien; el semblante está espresando el estupor, 
el pulso no se puede contar a consecuencia de los saltos de ten- 
dones repetidos; la lengua está mui seca i el vientre natural.— 
La pocion, el caldo i vejigatorio en la nuca. 

Autopsia.——El cerebro estaba conjestionado en sumo grado; sufu- 
siones en las membranas i reblandecimiento de la sustancia gris 
cortical; mui poca cantidad de serosidad en los ventrículos; el 
bazo reblandecido; los pulmones e intestinos estaban sanos. 


OBSERVACION NÚM. 96. 


N.-N., gañan, de cuarenta i cuatro años, de Lo Herrera, entró 
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al núm. 24 el dia 4 de mayo con cuatro dias de enfermedad. 
Responde prontamente i con exactitud, ningun dolor actual, pe- 
ro antes le ha dolido la cabeza, los ojos están inyectados, el pul- 
so está algo frecuente, intermitente e irregular en cuanto a la 
fuerza i anchura, tiene mui poca postracion, duerme bien, el 
vientre está flexible 1 la cutis húmeda.—Dos onzas de sulfato de 
soda 1 caldo. 

Dia 5.—La lengua está húmeda i blanquecina, ningun dolor, 
la intelijencia buena, el pulso está mui intermitente i da hasta 
100 pulsaciones. —Lo demás como en el dia anterior. 

Dia 6.—Los ojos inyectados, ningun dolor, la intelijencia bue- 
na, la lengua húmeda, el vientre está algo lleno de gases, el pul- 
so mui intermitente i da hasta 112a 116 pulsaciones.—Una onza 
de sulfato de soda i caldo. 

Dia 7.—No hai sensibilidad muscular, 128 pulsaciones no in- 
termitentes, tranquilidad completa i alguna postracion, la len- 
gua está seca. —Caldo. 

Dia 8.—La intelijencia está buena, hai algun estupor en el 
semblante, no tiene dolor alguno, 124 pulsaciones sin intermi- 
tencia i mucho calor, pasa como adormecido constantemente, no 
hai manchas, la lengua está seca iel vientre meteorizado.—Una 
onza de sulfato de soda luego, caldo en el diaimañana otra onza 
de sulfato de soda. 

Dia 9.—Pasa el dia i la noche con los ojos cerrados en inmo- 
vilidad completa i sin quejarse; no contesta a lo que se le pre- 
gunta; ha vuelto el pulso a ponerse irregular hasta no poderlo 
contar; hai saltos de tendones, no toma lo que se le da, orina 
en la cama, la respiracion es lenta; no tiene sensibilidad muscu- 
lar ni cutánea al picarlo con alfiler, sino en la mejilla, que se 
contrae un poco. Un vejigatorio en la nuca. 

En la autopsia se encontró una conjestion poco considerable 
de la masa cerebral, mucho menos que en la jeneralidad de los 
otros casos; los pulmones e intestinos enteramente sanos, el bazo 
gano, nada absolutamente en el corazon que esplicase la excesi- 
va irregularidad del pulso. 


OBSERVACION NÚM. 97. 


y J =— 2 . e e z 
N, N., gañan, de cincuenta i cuatro años, entró el 4 de mayo 
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al núm. 28 de Santo Domingo. Tieue el pulso débil i desigual ¡ 
traspira algo; delira tranquilamente hablando solo, la senstbili- 
dad muscular es excesiva, los ojos inyectados i cerrados, hai 
manchas moradas, la respiracion está acelerada, la lengua, dien- 
tes 1 labios fulijinosos.—Caldo, vino i un vejigatorio en la nuca, 

Dia 5.—Los ojos menos inyectados i mas intelijentes, la res- 
piracion acelerada produce un ruido áspero al pasaje del aire 
por la larinje, boca i narices secas; no hai mucha sensibilidad 
muscular, continúan las manchas, hai alguna tos, puede sentar- 
se ayudándolo un tanto.—Caldo 1 vino. 

Dia 6.—Alguna postracion, la lengua menos seca, 120 débiles 
pulsaciones, alguna tos, respiracion acelerada, deposiciones in- 
voluntarias, el vientre meteorizado.—Igual preseripcion. - 

Dia 7.—Aumenta la postracion, 100 pulsaciones i calor na- 
tural, delira tranquilamente, inmovilidad completa, alguna sen- 
sibilidad muscular, la lengua está mui seca i fulijinosa, las man= 
chas están negruzcas 1 casi equimóticas.—lLd. 

Dia 8.—Ha vomitado el caldo, el pulso está sumamente 
pequeño, mucha postracion de fuerzas, delirio tranquilo, dema- 
eracion mui considerable; hai gorgoteo o estertor traqueal de los 
moribundos.—Id. 

Dia 9.—100 pulsaciones i menos calor que el natural, contes- 
ta con gran dificultad i lentitud a algunas de las preguntas que 
se le hacen, continúan las manchas moradas, la lengua está al- 
go húmeda, tiene deposiciones involuntarias en la cama.-——Mu- 
cho caldo i vino. 

Dia 10.—El pulso está mas regular aunque mui débil, la pos- 
tracion es excesiva, hai gorgoteo larínjeo, casi no puede respon- 
der, traspira bastante. 

El cerebro reblandecido i mui conjestionado, las membranas 
cerebrales mui conjestionadas i ocupadas en algunos puntos ltas- 
ta en un centímetro cuadrado por sufusiones o derrames sanguí- 
neos; los pulmones estaban conjestionados i la mucosa bronquial 
_mui roja, el bazo i el corazon reblandecidos, los intestinos sanos, 
ningun rastro de mancha en la cutis. 


OBSERVACION NÚM. 122. 


N. N., gañan, de cuarenta años, de la Cañadilla, trabajaba 
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en una fábrica de velas i jabon; entró el 28 de junio, i el 29 por 
la mañana dijo que le dolia la cabeza, aunque menos que antes; 
no sabe cuántos dias hace que se enfermó; lengua seca, piel tibia, 
140 pulsaciones mui pequeñas i sin fuerza, mui tranquilo de no- 
che.—Cuatro ventosas en la nuca i un cáustico después, cinco on- 
zas de vino i caldo. 

Dia 30.—Contestaciones bruscas pero razonables, 132 pulsa- 
ciones, cutis fria, lengua mui seca, vientre natural.-—Seis onzas 
de vino i caldo. 

Dia 1.” de julio. —Palidez del semblante, gran frialdad de la 
cutis, mui tranquilo de noche i contesta mui bien en este mo- 
mento; 132 pulsaciones, postracion suma ilanguidez completa.— 
Seis onzas de coñac con seis de agua, dando dos onzas cada vez. 

Dia 2.—Menos fria la cutis, mayor inmovilidad, timbre ronco 
de la voz a consecuencia de la sequedad de las fauces, respira- 
cion algo acelerada, 132 pulsaciones, adinamia completa. —1d. 

Dia 3,—No responde, no mira, 138 pulsaciones, párpados ce- 
rrados, labios entreabiertos, pulso mui débil i pequeño, contrac- 
ciones del corazon mui debilitadas, postracion llegada al último 
grado.—Id. 

Dia 4.—Tranquilo de noche, 96 pulsaciones, pero un poco me- 
nos débiles, lengua mui seca aunque la puede sacar, oye con mu- 
cho trabajo pero comprende todo lo que se le dice, como se ve 
por sus jestos; mas movilidad, piel tibia. Murió en la tarde. 

En la autopsia se encontró el cerebro en estado natural sin 
conjestion alguna, el bazo mui reblandecido aunque de volúmen 
natural, los intestinos sanos, los pulmones conjestionados en sus 
partes posterior e inferior. 


OBSERVACION NÚM. 12'. 


N. N., gañan, de treinta 1 cuatro años, de Paine, con doce 
dias de enfermedad. Entró el 1. de julio con manchas rosadas 
mui numerosas i algo prominentes, ojos mui inyectados, bastan- 
te calor, 100 pulsaciones, lengua húmeda, blanquecina 1 trému- 
la, vientre natural, mucha sensibilidad muscular.-—Las dos mis- 
turas i caldo. 

Dia 2.—Lengua seca i hendida, ojos mui inyectados, lag man- 
chas son 1ui grandes i siempre prominentes, sensibilidad mus- 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD. —MAYO DE 1871, 259 
cular, ningun dolor, 108 pulsaciones débiles i pequeñas, calor 
moderado, vientre natural, pupila movible, ruidos en los oidos. — 
La misma prescripcion. 

Dia 3.—Continúan las manchas tan marcadas como en el dia 
anterior, 12 pulsaciones, calor moderado, respiracion acelerada, 
algun meteorismo del vientre, la lengua está mui seca aunque 
la puede sacar todavía, ojos mui inyectados, dolor de cabeza 1 
tedo el cuerpo, pupilas movibles, opresion al pecho i tos.—Onza 
i média de sulfato de soda mañana, infusion de quina i vino, cua- 
tro onzas, 1 caldo. 

Dia 4.—Mucho delirio, postracion, párpados cerrados i decú- 
bito dorsal, contesta por señas que no puede sacar la lengua, 
manchas sumamente numerosas i grandes en el tronco i en los 
dos tercios de los miembrog mas cercanos a aquél, 112 pulsacio- 
nes, bastante calor, vientre meteorizado, no hai retencion de 
orina, mucha sensibilidad muscular.—Cascarilla en infusion, diez 
o doce onzas de vino 1 caldo. 

Dia 5.—Lengua sumamente seca, puede tragar apenas, decú- 
bito dorsali párpados cerrados, labios entreabiertos; las manchas 
siguen tan numerosas i marcadas como antes, pero ya no son 
prominentes, cutis tibia, pupila contraida apesar de estar el en- 
fermo en un rincon donde hai mui poca luz, traga con dificul- 
tad a consecuencia de la sequedad de la boca i farinje, mucha 
sensibilidad muscular, no hai resolucion muscular, puesto que 
levantados los brazos i abandonados en seguida, no caen como 
una masa inerte sino con algun despacio.-—Vino, seis u ocho on- 
zas, caldo 1 cascarilla. 

Dia 6.—Vientre meteorizado, las manchas principian a pali- 
decer, 120 pulsaciones pequeñas e irregulares, respiracion acele- 
rada, color azulejo de la cara, como si se hiciese mal la bematosis 
pulmonar, la dificultad a la entrada del aire parece estar en las 
fauces o en la larinje, porque en los pulmones no hai estertores, 
semblante arrugado, en la mitad del dia lo he visto levantarse 
desnudo de su cama diciendo que iba a tomar agua, mucha sed, 
lengua sumamente seca 1 fulijinosa i no la puede sacar, no com- 
prende todo lo que se le habla, mucha postracion, bastante sen- 
sibilidad muscular.-—Infusion de quina con dos granos ae sulfato 
de quinina cuatro veces, 1ocho onzas de vino. 

Dia 7. —Lengua sumamente seca, vientre mui meteorizado, 
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respiracion acelerada i luctuosa, estertores bronquiales conside= 
rables, 128 pequeñas pulsaciones, poco calor, postracion, decúbito 
dorsal, pupila movible.--Un gran cáustico al pulmon derecho 1 
parte posterior, dos granos de calomelano tres vecesi una 0nza 
de palmacriste en la tarde. 

Se hizo la autopsia 1 se encontró una gran cantidad de serosi- 
dad en la cavidad aragnoidea, poca conjestion vascular i el pun- 
teado o enarenado no era mui notable, los pulmones mui conjes- 
tionados 1 como carnificados, se iban al fondo del agua, el bazo 
de tamaño natural pero reblandecido, la mucosa del intestino 
delgado, así como las placas de Peyer i los folículos de Brunner, 
estaba sana, el intestino delgado, meteorizado por impedir el pa- 
saje de los gases, la siliíaca retorcida sobre el íleon en la peque- 
ña pelvis. No habia mas que unas cuantas manchas en la cutis. 


OBSERVACION NÚM. 128. 


N. N., gañan, de veinte años, de Lo Herrera, es el herma- 
no del núm. 14, diez dias de enfermedad 1 ocho de cama, entró 
el 1. de julio, tiene bastante calor, 144 débiles pulsaciones, in- 
yeccion de la cutis 1 conjuntivas, en la primera no hai erupcion 
pero sí una especie de jaspeado, respuestas lentas, mucha pos- 
tracion i sensibilidad muscular, tose bastante i la espectoracion 
es catarral blanca 1 aireada, labio inferior seco, hendido i cubier- 
to de una costra negruzca.—Mistura de alcanfor i cascarilla 1 
caldo. 

Dia 2.—Epistasis poco abundante, habla 1 responde bien aun- 
que lentamente, abatimiento i pérdida de fuerzas, lengua seca 1 
cubierta de fulijinosidades, 132 pulsaciones mui débiles i peque- 
ñas, poco calor.—Ocho onzas de vino, las misturas i el caldo. 

Dia 3.—Continúa el jaspeado de la cutis, mas calor, 132 pul- 
saciones mas fuertes, vientre algo meteorizado 1 sin gorgoteo, 
lengua ligosa, dolor en la garganta i ronquera, postracion hasta 
no poder sentarse solo, respiracion algo acelerada, estertores mu- 
cosos, sibilantes i subcrepitantes en ambos pulmones con sonori- 
dad a la percusion, se acelera mucho el pulso i llena la arte- 
ria por efecto de cualquier movimiento, después de lo cual, da 
hasta 140 pulsaciones. —Continúa con las misturas i el vino. 

Dia 4,—Continúa la afonía, sordera mediana, semblante afli- 
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jido, calor moderado, 148 pulsaciones débiles i depresibles, con- 
tinúa el jaspeado de la cútis, gran meteorismo del vientre llegando 
los intestinos hasta debajo de la tetilla izquierda, lengua, labios 
1 dientes secos 1 fulijinosos, pero puede sacar bien la lengua, res- 
piracion acelerada. —Cuatro ventosas en la nuca, onza imédia de 
sulfato de soda, las misturas (seis onzas), caldo 1 vino. 

Dia 5.—Hoi tiene 128 pulsaciones débiles i depresibles, ayer 
supo que su hermano estaba en el otro rincon de la sala i trata- 
ba de levantarse para ir a verlo, lengua seca pero mui delgada 
la mucosa i como tela de cebolla, vientre mui meteorizado , mi- 
rada atontada. —Sigue con la misma prescripcion. 

Dia 6.—Los labios continúan bañados por una exudacion san- 

- guínea negruzca, 108 pulsaciones menos anchas 1 ahora blan= 
das e iguales, semblante mas intelijente, la rejion parotídea iz- 
quierda principia a hincharse sin coloración ni dolor, continúa 
el jaspeado de la cutis. —Vino i caldo únicamente. 


Dia 7.—Aparecen hinchadas ambas rejiones parotídeas, aun- 
que mas la izquierda, donde es tambien mayor la dureza; en la 
rejion parotídea derecha la hinchazon es mas blanda i como ede- 
matosa, lengua húmeda 1 ligosa; sigue la cutis jaspeada, vientre 
algo meteorizado, menos calor, 100 pulsaciones, semblante mas 
intelijente. —Id, 


Dia S.—Lengua húmeda, 96 pulsaciones, cutis fresca 1 menos 
amarillenta, continúa la afonía o ronquera, las dos parótidas 
han aumentado mucho de volúmen, pero mas ahora la derecha, 
que siempre está mas blanda; parecen aun participar de la infla- 
macion las glándulas submaxilares, que además se conoce que 
están perfectamente separadas de las parótidas.—Id. 


Dia 9. —Ha aumentado mucho de volúmen i dureza la paróti- 
da derecha, sobre todo debajo de la mandíbula, lengua algo li- 
sosa, dientes limpios pero secos 1 sin brillo, 88 pulsaciones, calor 
moderado, cutis jaspeada, sigue mui ronco.—Caldoi vino, 


- Dia 10.—Cara enormemente desfigurada por la hinchazon de 
las parótidas, desigual, dura en ambos ladosisin dolor conside- 
rable, parece haber alguna supuracion en la izquierda, vien- 
tre natural, lengua húmeda, le duele mas la parótida izquierda, 


que está mas dura, 76 a 80 pulsaciones. —Una onza de ungitento 
¿le DIA IN e 34 
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mercurial i un dracma de estracto de belladona “para poner so- 
bre las glándulas i una cataplasma en seguida. 

Dia 11.—Ha hablado toda la noche, se quitó el pañuelo que 
sostenia la cataplasma ise ató con él la cabeza; hai pus en 
las dos parótidas, algo sordo, lengua seca pero limpia, 68 pul- 
saciones, vientre algo meteorizado. 

Dia 12.—Anoche estuvo mui loco ise salió de la cama al pa. 
tio gritando; mui sordo, el pus se ha abierto paso en ambos lados 
por los oidos, no le duele la cabeza, comprende todo lo que se le 
dice, hubo que abrir las parótidas con el instrumento en ambos 
lados, mas calor que ayer, 72 pulsaciones algo irregulares, 
tiene como un ataque nervioso a consecuencia de la puncion de 
las parótidas. —Pocion de Graves, cuatro onzas de agua, tres gra- 
nos de emético, para dar una cucharada cada hora; vino i caldo, 

Dia 13.—Ayer ha tenido una sed estraordinaria i ha tomado 
como doce jarros de agua; lengua algo seca, no ha vomitado con 
el emético, sale de su cama, anda por el patio ¡juego se viene di- 
rectamente a ella sin perderse; 64 pulsaciones infinitamente me- 
nos llenas que ayer, quejidos, semblante contraido espresando el 
descontento, en medio del delirio se saca la curacion de las pa- 
rótidas, que siguen supurando i han disminuido de volúmen, pu- 
pilas dilatadas, no recuerda nada de lo que hace.--Seis granos de 
emético por cuatro onzas de agua para dar una cucharada cada 
hora, dejando entre una i otra mas intervalo en la tarde 1 sus- 
pendiendo una vez que se tranquilice o duerma, i caldo. 

Dia 14.—Lengua seca, vientre natural; han bajado mucho las 
parótidas, ha dormido algoi no se levantó de la cama anoche, 
pero siempre tiene delirio puesto que pretende levantarse en este 
estado; pupilas dilatadas, calor moderado, siempre afónico, 68 
pulsaciones con grande irregularidad, no ha vomitado ayer.—— 
Continúa con el emético. 

Dia 15.—El enfermo llora sin saber por qué, quiere levantar- 
se, disminuyen mucho las parótidas, '72 pulsaciones irregulares, 
sigue afónico.- —-Continúa con solo cuatro granos, caldoi vino. 

Dia 16.—Lengua algo seca, no ha salido dle la cama ayer i 
anoche; sigue siempre llorando sin motivo, ha vomitado un poco, 
pulso algo pequeño.—Caldo, vino, se le quita el emético i se le 
dará un poco de leche i cascos de naranja a chupar. 
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Dia 17.—Lengua húmeda, 136 pulsaciones, no se ha levanta- 
do anoche de la cama, respiracion acelerada, ambos pulmones 
conjestionados son la causa de la aceleracion del pulso.—Sigue 
con el caldo i vino. 

Cia 18.—Suma postracion, no han supurado las parótidas, 
mirada estúpida, está moribundo, 140 pulsaciones sumamente 
débiles, ojos saltones, quejas, enflaquecimiento mui notable, mui 
sordo, tuvo una síncope al tiempo de levantarlo para auscultar, 
estertor crepitante en la parte inferior 1 posterior del pulmon de- 
recho sin espectoracion, matitez en el lugar mencionado. 

En la autopsia hecha veinte horas despues, se encontró la 
mucosa la larínjea desigual, engrosada i aun ulcerada en la 
parte anterior de la cuerda vocal derecba i aun la mucosa de la 
parte inferior de la farinje i larinje; neumonia lobular (hepatiza- 
cion) de la parte inferior posterior del pulmon derecho; bazo 
grande i de consistencia ordinaria, hígado conjestionado, pleu- 
resia con derrame fibrino-albuminoso al nivel de la hepatizacion 
roja, intestinos sanos i poco meteorizados, corazon sano, cerebro 
mui inyectado, sobre todo en la sustancia gris, algunas sufusio- 
nes sanguíneas, en el tejido celular subaragnojdeo de un color 
ya rojo vinoso, indicante de que principiaba a hacerse la resolu- 
cion. Las dos parótidas estaban completamente destruidas, i para 
asegurarse bien de ello, se introdujo un estilete por la abertura 
bucal del conducto de Stenon, que, empujado hácia la glándula, 
quedó mu: pronto al descubierto: 


OBSERVACION NÚM. 130. 


Eniró el 5 de julio, gañan, casado, de cuarenta 1 cinco 
años, robusto, de Lo Herrera; tiene seis dias de enfermedad, 
que principió con calofríos, dolor de cabeza i en todo el cuerpo, 
i sin vómitos. Tiene actualmente 144 pulsaciones, calor mode- 
rado, el pulso es mui débil, conjuntivas inyectadas;, respiracion 
acelerada, corta 1luctuosa, delira de noche, pupilas mul contrai- 
das, pulmones mui conjestionados, cutis como jaspeada, lengua 
sumamente seca 1 fulijinosa.—Sels onzas de mistura de alcanfor, 
cascarilla, i caldo. 

Dia 6.—Lengua sumamente seca i apenas la puede sacar, dis- 
varió toda la noche, cutis de la cara 1 conjuntivas inyeeadas, 
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calor moderado, 132 pulsaciones algo desiguales, manchas mo- 
radas grandes i tambien pequeñas como petequias, pupilas mui 
contraidas, ojos brillantes, tos, respiracion acelerada.—Agua de 
canela, cuatro onzas; emético, un grano para dar una cucharada 
cada hora, i después de tres o cuatro, horas se le dará caldo i en 
seguida continuará con la pocion. 

Dia 7.—Numerosos saltos de tendones de los miembros, pupi- 
las mui contraidas, mucha sensibilidad muscular, pulso mui ace- 
lerado e irregular, decúbito dorsal, ojos medio abiertos, labios lo 
mismo, estertor larínjeo delos moribundos, manchas numerosas i 
mui moradas.——Un gran cáustico que tome la nuca i parte de la 
espalda, i uno en cada muslo. 

En la autopsia se encontró el cerebro algo reblandecido en su 
sustancia cortical gris, conjestion poco considerable de la sustan- 
cia encefálica, bazo sumamente reblandecido pero de volúmen 
natural, pulmones mui conjestionados pero mas el derecho que 
el izquierdo, i debajo de la pleura de éste hai como equimogsis de 
erande estension, intestinos sanos 1 retorcido el delgado sobre sí 
mismo, de manera que impedia el pasaje de los gases. Pocas 
manchasen el cadáver. 


OBSERVACION NÚM. 135. 


N. N., gañan, viudo, de cuarenta años de edad, entró el 3 de 
agosto, hombre mui grande i robusto, ha llegado con diez mas al 
hospital i vienen de Pirque; tiene diez dias de enfermedad, el 
semblante aflijido, le duele la vista, únicamente que está inyecta- 
da, manchas de color rosado-oscuro en todo el tronco, calor mo- 
derado, 124 anchas pulsaciones, decúbito dorsal, postracion i 
ajitacion; se destapa mucho, pupila"movible i comprende todo lo 
que se le dice, saca bien la lengua, que está seca i fulijinosa, así 
como los labios 1 los dientes, vientre meteorizado.—Una sangría 
de diez onzas, cuatro ventosas en la nuca i un cáustico en el mismo 
lugar en la tarde. Una onza de sulfato de soda, las dos misturas 
en el dia i caldo. 

Dia 4.—La sangría ha dado un coágulo grande i sin costra; 
mucha tos, respiracion acelerada; ayer quiso salir dos o tres ve- 
ces de la cama, la erupcion ha perdido algo de su color morado; 
lengua, labios i dientes secos i fulijinosos; intestinos mui meteo- 
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rizados i que llegan hasta cerca de la tetilla izquierda; 112 a 116 
pulsaciones, postracion considerable, intelijencia despejada, no 
obra absolutamente.——Onza i média de sulfato de soda luego, jun- 
tamente con onza i média de maná i caldo solamente mientras le 
hace efecto el purgante; si en el dia no obra, se le pondrá una la- 
vativa purgante con un dracma de espíritu de trementina i una 
onza de mucílago ouna yema de huevo. Desde las doce del dia 
para adelante, seguirá con las misturas i el vino como en el dia 
anterior i caldo. 


Dia 5.—Pasó hablando toda la noche, pupilas contraidas, la 
fisonomía casi natural, mucha postracion, van borrándose las 
manchas, 108 pulsaciones regulares; lengua mui seca 1 fulijino- 
sa en el centro, el vientre siempre meteorizado, aunque menos 
que el dia anterior.—Se le pondrá otra vez la misma lavativa i 
sigue con las misturas, el vino i caldo. 

Dia 6.—Pupila algo contraida, tranquilidad, intelijencia mui 
buena, cutis fresca, ha sudado bastante anoche, 116 pulsaciones 
mui saltonas, van disminuyendo las manchas, menos inyeccion 
de la cutis de la cara i de las conjuntivas, bastante tos 1 32 gran- 
des inspiraciones por minuto iuno que otro estertor mucoso bron- 
quial, intelijencia despejada, pero de noche/hai subdelirio, meteo- 
rismo intestinal considerable.-—Id. 

Dia 7.—Las manchas bajan de color, habla mucho de noche, 
semblante mas intelijente, pupila natural, conjuntivas algo in- 
yectadas, 168 pulsaciones, respiracion algo acelerada, conjestion 
1 bronquitis pulmonar mui pronunciadas.—Las misturas, diez 
onzas de vino i caldo. 

Dia 8.—Lengua seca, momentos antes de la visita lo he visto 
ir desnudo i solo envuelto en la sábana a buscar agua, segun él 
decia; palidez del semblante, 112 pulsaciones, mucha tos, esputo 
blanco aireado, 44 cortas 1 difíciles inspiraciones por minuto, so- 
noridad a la percusion, muchos estertores bronquiales en la par- 
te posterior del pulmon derecho, lugar donde se pondrá un gran 
cáustico.—Sigue con la misma prescripcion. 

Dia 9.-—Poco delirio, semblante aflijido, 116 pulsaciones, 
vientre mui meteorizado, casi borrada enteramente la erupcion, 
continúa la tos, anoche tenia cansancio hasta no poder hablar, 
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hai numerosos estertores bronquiales húmedos.—Id. Una onza 
de sulfato de soda mañana. 

Dia 10.—Lengua mui seca, vientre menos meteorizado, 120 
pulsaciones, respiracion mui acelerada i embarazada, cansancio, 
voz entrecortada, los dos pulmones sumamente conjestionados, 
sonoridad normal de los mismos por la percusion.—Otro cáustico 
enfrente de la parte posterior del pulmon izquierdo, + lo demás 
lo mismo. 


Dia 11.—Bastante calor, 120 pulsaciones, lengua mui seca 
pero la saca bien, dientes i labios fulijinosos, respiracion acele- 
radaigrande, estertores bronquiales.—Tres granos de emético en 
cuatro onzas de mistura alcanforada, un dracma de éter nítrico 
i otro de nitrato de potasa para dar una cucharada cada hora. 

Dia 12.—Alguna postracion, intelijencia buena, quejidos, aji- 
tacion, 128 anchas, saltonas 1 fuertes pulsaciones, respiracion 
menos acelerada, tos húmeda; labios, narizi cutis de la cara 
azulejos, submatitez a la percusion.—Dos granos de calomelano 
dos veces para efectuar una derivacion en la mucosa intestinal, 
doce onzas de vino i caldo. 

A las treinta horas se hizo la autopsia. En el cerebro se en- 
contraron las sufusiones o derrames sanguíneos del tejido celu- 
lar subaragnoideo ¡marchando hácia la resolucion i de color rojo 
vinoso, los dos pulmones sumamente conjestionados i especial- 
mente el derecho, el tejido pulmonar reblandecido, aunque per- 
meable al aire; la conjestion se estendia hasta el vértice mismo, 
en el cual parecia haber una especie de dejeneracion de color 
blanquecino, un pequeño abceso enquistado en la parte média. 
del pulmon derecho, el bazo poco reblandecido i poco aumentado, 
de volúmen, intestinos sanos i meteorizados. 


OBSERVACION NÚM. 140. 


N. N., gañan, de veinte i dos años de edad, mui robusto i san- 
guínco, de la chacra de Lo Beltran, tiene cinco dias de enfer- 
medad, entró el 8 de agosto. Al principio tuvo dolor de cabeza, 
dolor en todo el cuerpo i calofríos, no tuvo vómitos ni epistaxis, la. 
pupila está natural i movible, ninguna mancha, 100 pulsaciones, 
alguna postracion i quejidos, lengua seca i vientre algo meteori” 
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zado.—La mistura de alcanfor i cascarilla, cuatro onzas de vino. 
1 caldo. 

Dia 9.—Quejidos, semblante aflijido, dolor de cabeza i en to- 
do el cuerpo, sensibilidad muscular, 100 pulsaciones, calor mo- 
derado, conjuntivas 1 cara inyectadas, lengua seca. —Una sangría 
de ocho onzas, la mistura i el vino. 

Dia 10.—No hai manchas, 100 pulsaciones pequeñas, lengua 
blanquecina, i seca pero no fulijinosa, calor natural, alguna pos- 
tración. La sangre estraida de la vena no ha dado costra infla- 
matoria.—Ocho onzas de vino i lo demás. 

Dia 11.—Ayer huyó de la cama dos o tres veces, actualmente 
está tranquilo pero pide permiso para levantarse, epistaxis poco 
abundante, ninguna mancha, cutis fresca, 80 pulsaciones, len- 
gua blanquecina i húmeda; vientre mui meteorizado, subiendo. 
los intestinos hasta cerca de la tetilla en el lado izquierdo del 
tórax.—A las seis onzas de mistura de alcanfor 1 cascarilla, se 
agregarán seis granos de emético, para. dar una cucharada cada 
hora.. 

Dia 12.—Ayer estuvo sumamente loco, mordia las sábanas 1 
tiraba con ellas a los mozos, gritaba a las vacas 1 caballos i devo- 
raba con prontitud hasta las cáscaras de las naranjas que se 
daban para la sequedad de la boca. Esto pasó desde las doce del 
dia hasta las cinco de la tarde, en que principió a tranquilizarse. 
Ahora tiene doblados los dedos sobre la palma de las manos, se 
queja, tiene la boca abierta, los ojos cerrados ise encuentra en- 
decúbito dorsal, respiracion acelerada a vecesi lenta otras, sin- 
causa aparente en los pulmones, 116 pulsaciones mul pequeñas, 
vientre moteorizado.—Se le darán cuatro granos de calomelano - 
tres veces enel dia; se suspende el emético. 

Murió, 1 a. las veinte i cuatro horas se le hizo la-autopsia. Se: 
encontraron las venas 1 los senos cerebrales de la dura madre 
enormemente distendidosi conjestionados, sufusiones o derrames 
sanguíneos del tejido celular subaragnoideo, tomando ya el color 
rojo vinoso, meninjitis.con supuracion debajo de la parte inferior 
del mesocéfalo o puente de Varolio, exudacion fibrino-albumino-- 
sa 1 supuracion en algunos puntos de la aragnoides visceral; las- 
venas que desembocan en los senos dela dura madre estaban tan 
infartadas 1 dilatadas que cada una de por sí parecia un seno,, 
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conjestionada la masa encefálica (aparicion del punteado o ena- 
renado del centro oval de Vieussens al dar cortes de escarpelo); 
conjestion considerable delas partes posterior einferior de ambos 
pulmones, el tejido muscular del corazon reblandecido 1 descolo- 
rido, no ofreciendo mas resistencia a la dislaceracion con el dedo 
que la de la membrana (el pericardio visceral); intestinos sanos 
imeteorizados, el bazo mui aumentado de volúmen (dos veces 
mayor que en el estado natural) 1 mui reblandecido. 


OBSERVACION NÚM. 141. 


N. N., gañían, de treinta i ocho años, de Viluco, cinco dias 
de enfermedad, entró el 3 de agosto con dolor de cabeza, se le 
dan vuelta los objetos al sentarse, la lengua principia a secarse, 
cutis jaspeada, ojos inyectados, bastante calor, 132 anchas pul- 
saciones, alguna postracion, semblante inyectado, muchos saltos 
de tendones, no hai sensibilidad muscular, opresion de la respi- 
racion, conjestion pulmonar.—Una sangría de diez onzas 1 dos 
ventosas en la nuca luego, una onza de sulfato de soda, seis on- 
zas de mistura de alcanfor i cascarilla i bastante caldo. 

Dia 4.—Lengua húmeda i cargada, vientre algo meteorizado, 
120 pulsaciones irregulares en cuanto a la fuerza 1 anchura, sem- 
blante mui inyectado, bastante calor, cutis jaspeada, algunos 
saltos de tendones, pupila contraida, delirio, ningun dolor.— 
Dos sanguijuelas en cada sien, dejando correr la sangre dos o 
tres horas, una onza de sulfato de soda, la mistura i tres onzas 
de vino. 

Dia 5.—Lengua sumamente seca, vientre bastante meteoriza- 
do, ojos inyectados, hoi se puede contar bien el pulso, que da 
132 pulsaciones regulares, respiracion acelerada, calor moderado, 
cutis jaspeada, intelijencia un poco despejada, saltos de tendo- 
nes.—Onza 1 média de sulfato de soda luego, imañana temprano 
otro tanto. En el resto del día, seis onzas de vino, la misma can- 
tidad de mistura i caldo. 

Dia 6.—Lengua sumamente seca i como cuero, calor modera- 
do, cutis jaspeada, 132 pulsaciones, se le ha quitado el dolor de 
cabeza, de noche delira 1 disparata mucho, pupila sumamente 
contraida, quejas, respiracion grande i algo acelerada, bronqui- 
tis considerable. —La mistura, el vino iel caldo. 
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Dia 7.—No hai tantos saltos de tendones, orina en la cama, 
pupilas mui contraidas, las manchas no son mui notables, son 
pequeñas i confluentes i forman como jaspeado de la cutis, vien- 
tre algo meteorizado, poco calor.—Diez onzas de vino, una onza 
de sulfato de soda. 

Dia 8.—Saltos de tendones, tranquilidad repentina que su- 
cede a la ajitacion, calor moderado; 80 pulsaciones mui débiles, 
vientre natural, lengua seca, respiracion tranquila.—La misma 
prescripcion. 

Dia 9.—Sensibilidad muscular, saltos de tendones numerosos, 
algun delirio, la cabeza doblada con fuerza háci1el hombro iz- 
quierdo, habla con cierta dejadez i casi no se le oye, cierta pleni- 
tud de los músculos del brazo i manos derechos, como si el ante- 
brazo hubiera entrado en contraccion, respiracion natural, cutis 
jaspeada, calor natural, 76 pulsaciones, lengua húmeda, vientre 
algo meteorizado. —La misma prescripcion. 

Dia 10.—Tranquilidad, saltos de tendones, anoche me llamó 
la hermana ime dijo que a la una de la tarde el enfermo habia 
tenido un ataque como epiléptico, i cuando yo lo vi estaba con 
la cabeza vuelta hácia el lado izquierdo, meneaba con cortos inter- 
valos de tiempo los párpados i los ojos en várias direcciones, el 
ojo derecho mas abierto que el izquierdo, tenia la boca abierta, 1 
yendo a cerciorarme de la sequedad de la lengua con el dedo, 
contrajo repentinamente las mandíbulas, escapándome de una 
mordedura; después sacaba la lengua alargada 1 puntiaguda 1 
dirijiéndola con rapidez hácia el ángulo izquierdo; habia perdi- 
do completamente el conocimiento, no respondia sino con mu- 
cho trabajo i en voz baja a lo que se le preguntaba. Esta maña- 
na tiene 80 pulsaciones sumamente pequeñas, la cutis está fria, 
tiene bastantes saltos de tendones i movimientos convulsivos de 
la cabeza hácia adelante. Til cáustico del cuello sigue supuran- 
do.—La prescripcion es la misma del dia anterior. 

Dia 11.—A las siete tres cuartos de la mañana encontramos 
la lengua seca, alargada i puntiaguda, haciendo movimientos 
convulsivos fuera de las arcadas dentarias, movimientos convul- 
sivos poco estensos i frecuentes de la mandíbula inferior, 80 pul- 
saciones regulares, ojos abiertos i saltones.—Se le rapará todo el 
cráneo para ponerle un cáustico en toda la piel cabelluda en for- 


ma de casquete. Ocho granos de calomelano tres veces al dia 
A. DE LA U. 35 
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en algun jarabe; ocho granos de emético para doce onzas de mis- 
tura de alcanfor i cascarilla, dando dos cucharadas cada hora, 

Dia 12.—Tomó ayer los veinte i cuatro granos de calomelano 
1 todo el emético; el cáustico del cráneo le hizo. mucho efecto, 
aunque sin poder despegar la epidermis de esta parte. La mano 
derecha está edematosa i helada, pero el resto del cuerpo tiene 
una buena temperatura, la lengua está húmeda en los bordes 1 
seca en el medio pero sin costra, puede sacarla bien; mira i vuelve 
la cabeza como una persona buena, mas tranquilidad, no hai ajita- 
cion nitorcion de la cabeza hácia los lados, no hai saltos de tendo- 
nes, vientre duroi meteorizado. La variacion es inmensa 1 el buen 
efecto de las medicinas prescritas en el dia anterior parece in- 
negable.—Hoi solo se pondrán cuatro granos de emético en la 
mistura de alcanfor para todo el dia, se le darán dos granos de 
calomelano cuatro veces 1 ocho onzas de vino. Sien. la noche si- 
gue duro el vientre, se le dará média onza de sulfato de soda. 

Dia 13.—Ayer tuvo en el medio dia un ataque como epilépti- 
co; anoche tenia el vientre tenso 1 se le dió la média onza de sul- 
fato de soda. Hoi el vientre está menos tenso, la lengua seca, al- 
guna tos, quejidos, respiracion natural, conoce algo 1 contesta 
medio razonablemente, de 84 a 88 pulsaciones.—Se le quita el 
emético, una onza de sulfato de soda luego, 1 seis onzas de vino. 

Dia 14.—Vientre blando, adormecimiento, párpados cerrados, 
pérdida del conocimiento, apesar del período en que la enfer- 
medad se encuentra i de la falta de alimentacion, el pulso se ha 
acelerado i la 112 pulsaciones, lo cual parece ser efecto de la in- 
flamacion vijente, la respiracion principia a acelerarse.—Se le pon- 
drán cuatro granos de emético a la mistura, caldo i vino. 

Dia 15.—Sumamente postrado, cabeza echada háciaatrás, res- 
piracion estertorosa, 116 pequeñas pulsaciones, párpados medio 
cerrados, pupila mui contraida, ojos empolvados, bastante sen- 
sibilidad muscular, se nota mucho el enflaquecimiento, tos hú- 
meda i ahogadora, esfuerzos inútiles para escupir. 

A las treinta i seis horas ien medio del invierno se hizo la 
autopsia, en la cual se encontró una meninjitis con supuracion en 
la parte anterior de ambos hemisferios, inyeccion vascular consi- 
derable, conjestion intensa de la sustancia cortical gris, que está, 
tambien reblandecida en algunos puntos. 
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Trascritos ya los casos mas interesantes de autopsias, vol a 
dar algunas esplicaciones sobre esos apuntes antes de entrar en 
la descripcion jeneral de la anatomía patolójica. 

Fácil es darse cuenta de por qué la descripcion que acompaña 
a cada autopsia no ha sido suficientemente esplicada al tomar 
notas de cada necroscopia. Las lesiones observadas eran constan- 
temente reproducidas con cortas variaciones en los casos de sín- 
tomas semejantes; i tratándose de manifestaciones perceptibles 
de visu, no tenia necesidad mas que de frases casi convenciona- 
les para retener en la memoria lo que todos los dias pasaba a mis 
ojos con rara uniformidad. 

En este lugar trataré, pues, de llenar el vacío que dejan las 
lacónicas descripciones de las autopsias apuntadas, haciendouná 
enumeración minuciosa de las lesiones del tifus. 


LESIONES DEL CEREBRO I SUS ENVUELTAS. 


Las mas frecuentes son las que afectan el cerebro i sus mem- 
branas i que las mas veces coexisten. Procederé de afuera a aden- 
tro. 

Casi en todos los casos los senos de la dura madre encierran 
una cantidad considerable de sangre. He observado várias veces 
algun derrame seroso en la cavidad araenoidea, i cuando ha exis- 
tido, era mui considerable (véanse las observaciones núms. 65, 
AA). 

En la mayoría de los casos i, sobre todo, en aquellos en que la 
muerte ha venido por accidentes cerebrales, la aragnoides visce- 
ral está reblandecida, pues se dislacera fácilmente; pero conser- 
va su trasparencia. 

Si antes de examinar la resistencia de la hoja visceral arag- 
noidea 1 quitada solamente la dura madre, se inspecciona la ma- 
sa cerebral, se ve casi en todos los casos el color rojo de todas las 
circunvoluciones, 1 llama muchísimo la atencion la mui conside- 
rable dilatacion de todos los vasos del tejido celular subaragnoi- 
deo i la existencia de sufusiones o derrames sanguíneos en ese - 
mismo tejido celular. Estas sufusiones son el resultado de he- 
morrajias de los vasos dilatados por la conjestion sanguínea; to- 
ran la forma de chapas estendidas entre ambas membranas, de 
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un centímetro cuadrado a dos de estension, 1 no desaparecen con 
el lavado porque su situacion debajo de la serosa las proteje con- 
tra la accion del agua. Una que otra vez el derrame sanguíneo 
aparece bajo la forma de pequeño coágulo negruzco situado tam- 
bien entre ambas membranas. Dichas manchas aparecen casi 
siempre en gran número (de seis a diezi mas), sin preferencia por 
uno u otro hemisferio, ien la parte superior tanto como en las de- 
más rejiones. Se encuentran mas a menudo en los casos de sínto- 
mas mas alarmantes 1 que han durado mas tiempo. 

Pasando adelante en el exámen de las lesiones cerebrales, ve- 
mos que al quitar la aragnoides i la pia madre, ambas se disla- 
ceran fácilmente, 1 tanto mas cuanto mas tarde ha acontecido la. 
muerte. I advertiré de nuevo que, fuera de dos casos de menin- 
jitis, de que después hablaré, su trasparencia no habia sido alte- 
rada. 

Después de quitar dichas'membranas i los derrames de sangre 
con algun cuidado, salta a la vista la coloracion rosada mui pa- 
reja, casi frambuesa, de toda la superficie de la masa cerebral. 
La diferencia es enorme si se compara uno de estos cerebros con 
otro enteramente sano. En seguida 1 examinando a trechos, mui 
de cerca isin necesidad de lente, la superficie cerebral 1, sobre: 
todo, los espacios situados enfrente 1 cubicrtos antes por las su- 
fusiones sanguíneas, se nota que los puntos de entrada de los nu- 
merosos vasos sanguíneos de la pia madre a la sustancia cortical 
gris, han recibido un ensanchamiento tal que simulan, por la 
cercanía de unos puntitos a otros, un estado criboso de la superfi- 
cie de la sustancia gris. Hse ensanchamiento es el resultado de 
la dilatacion de los vasos. 

En la mayor parte de los casos en que existen las alteraciones 
antedichas, se ve que la resistencia de la sustancia gris a la dis- 
laceracion operada suavemente con la uña o el mango del escal- 
pelo, es casi ninguna, i basta a veces dejar caer un chorrito de 
agua para que dicha sustancia se deshaga. Este estado de re- 
blandecimiento se limita a la superficie de la sustancia mencio- 
nada, no abraza todo el espesor de ella 1 tiene la misma estension 
en superficie que los derrames o sufusiones sanguíneas, a cuyo 
nivel se encuentra constantemente, así como el estado criboso. 

Dando cortes horizontales al nivel del cuerpo calloso, ponien- 
do al descubierto el centro oval de Vieussens ii dirijiendo todavía la 
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atencion a la sustancia gris cortical, se nota que la coloracion 
superficial rosada es de igual intensidad en todo su espesor; in- 
tensidad tal, que llama vivamente la atencion, sobre todo, por 
comparacion con un cerebro sano. 

Llevada la atencion hácia la sustancia blanca del centro oval 
de Vieussens, es constante el aspecto de enarenado producido 
por la salida de gotitas de sangre de los vasos cortados. A veces 
es tan persistente que, haciendo correr la sangre por medio del 
agua, se reproduce dos o tres veces el mismo aspecto con bastante 
rapidez. 

Es mui frecuente observar, todavía en union de las lesiones 
mencionadas, el derrame seroso en los ventrículos laterales, el 
cual suele llegar a veces a una cantidad mui considerable (véan- 
se las observaciones núms. 5, 19, 20, 671 93). Parece hacerse 
en los casos en que la conjestion ha sido mayor i durado mas 
tiempo. | 

Las lesiones antedichas han coincidido siempre con las mani- 
festaciones vitales morbosas mas graves de parte del movimien- 
to, la sensibilidad i la intelijencia a la vez. Ha existido un caso 
en que tales lesiones en bastante menor grado aparente, han 
coincidido con manifestaciones morbosas vitales tambien menos 
ruidosas, si se me permite la espresion. Este caso es el núm. 96. 
Pero lo que llamará grandemente la atencion es la autopsia de 
la observacion núm. 122, En este sujeto la intelijencia i la sen- 
sibilidad se conservaron intactas, 1su cerebro, apesar de ser 
examinado treinta horas después de la muerte, presentó todo el 
aspecto 1 condiciones del estado mas natural: color, consistencia 
e inyeccion naturales. 

Apesar de tan numerosas lesiones del cerebro i sus envoltu- 
ras como se encuentran en el tifus, no se ve a menudo figurar 
entre ellas la inflamacion. Solamente dos veces se ha encontrado 
la meninjitis con exudacion fibrino-albuminosa en la aragnoides 
visceral (véanse las observaciones núms. 140 i 141). Pero aun 
en ellas no han faltado las mismas lesiones ya mencionadas, co- 
mo son la conjestion mui considerable de los senos i vasos que 
llegan a la dura madre, las sufusiones i el enarenado en la obser- 
vacion núm. 140, 1la inyeccion vascular i el reblandecimiento 
de la sustancia gris en la núm. 141. 

Respecto de la marcha que tales lesiones siguen cuando van 
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hácia la mejoría, tengo que llamar mui especialmente la aten= 
cion sobre el caso de la observacion núm. 135, en que el enfermo 
pereció a consecuencia de una complicacion pulmonar, habiendo 
alcanzado el delirio a tener una mediana intensidad i desaparecido 
algun tiempo antes de la muerte. En dicha autopsia, las manchas 
de sangre del tejido celular subaragnoideo, iban perdiendo su 
espesor i especialmente el color; parecia operarse en ellas un tra- 
bajo de resolucion exactamente como pierde el color 1 se reab- 
sorve un derrame sanguíneo cutáneo cualquiera (una equimosis) 
en el tifus mismo. 

Igual circunstancia se observó en la observacion núm. 128. El 
enfermo pereció a consecuencia de la postracion que ocasionaron 
la supuracion de ambas parótidas 1 una hepatizacion del pulmon 
derecho. Su autopsia fué hecha en invierno i solo dieciocho ho- 
ras después de la muerte. 

En un niño de nueve años tuve ocasion de ver el caso mas de- 
mostrativo de la marcha de las lesiones cerebrales hácia su des- 
aparicion. Durante un tifus gravísimo, tuvo el delirio mui ajita= 
do; convalecia ya cuando sobrevinieron una pleuresia, parótidas 
i pericarditis, que lo hicieron sucumbir. Al hacerla autopsia, en- 
contré una enorme cantidad de serosidad i derrame fibrino-albu-= 
minoso abundantísimo, que llenaban la pleura i el pericardio; las 
parótidas enteramente destruidas por la supuracion; el cerebro 
tenia el color i consistencia naturales, no estaba siquiera conjes- 
tionado; pero existian las manchas de color vinoso, restos de los 
derrames subaragnoideos. 

Recuerdo haber visto dos o tres veces mas esos mismos indicios 
evidentes de lu existencia de sufusiones en sujetos muertos por 
accidentes no dependientes del cerebro, algun tiempo después de 
la desaparicion del delirio, saltos de tendones, ajitacion, etc. 

Fácil es esplicarse la persistencia de las manchas que quedan 
por algun tiempo como manifestacion de la existencia de las su- 
fusiones. Éstas se forman por estravasacion de la sangre, 1 en to- 
dos los tejidos, la reabsorcion de aquélla es lenta. Las otras lesio- 
nes (conjestion 1 reblandecimiento), cuando permitan la reposi- 
cion de las funciones por su poca intensidad compatible con las 
exijencias de la existencia, deben desaparecer mas rápidamente 
que los derrames sanguíneos por razon de su naturaleza misma, 

Conviene detenerse un instante para hacer resaltar las conse- 
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guencias rigurosas de los hechos observados. Se comprenderá la 
erande importancia de la constatacion de las relaciones exactas 
que existen entre los desórdenes de la sensibilidad, la movilidad 
1 la intelijencia reunidas por una parte, ilas alteraciones cerebra- 
les por la otra, cuando recordemos cuán frecuznte es ver escrito 
1 repetido lo siguiente: que el delirio, la ajitacion, los saltos de 
tendones, la pérdida de la intelijencia, tienen su oríjen en un es- 
tado nervioso o alteracion sin materia de la sustancia cerebral; 
que en el cerebro no se encuentra vestijio alguno capaz de espli- 
car tales desórdenes, o que cuando mas, existen simples conjes- 
tiones que no bastan para dar cuenta de los desórdenes en las 
funciones a las cuales preside este órgano. 

Nos encontramos en posesion de datos que rechazan tales supost- 
ciones. En el tifus, por lo menos, tales aseveraciones carecen de 
todo fundamento, 1 en vista de los hechos se puede afirmar que los 
desórdenes de la intelijencia tienen siempre por causa una lesion 
o lesiones cerebrales, materiales, perceptibles por solos nuestros 
sentidos; que cuando aquellos desórdenes tienen menos intensidad, 
es porque las lesiones la tienen menor tambien (observacion 96); 4 
finalmente, que cuando la intelijencia nada sufre, nada has en el 
cerebro. Jamás, ni en observaciones posteriores, hemos encontrado 
desmentido alguno a tales conclusiones. 

Por el contrario, los numerosos casos en los cuales la inteli- 
jencia continúa debilitada, apesar de una franca convalecencia, i 
hasta reposicion completa de las fuerzas 1 carnadura, hacen sos- 
pechar que alguna lesion cerebral formada en toda la gravedad 
del tifus, se encuentra todavía perturbando las funciones cere. 
brales. No falta tampoco uno que otro caso bien comprobado de 
enajenacion mental consecutiva al tifus, visto en la práctica ci- 
vil. 

Es verdad que es fácil, después de estudiado el tifus, presu- 
mir que en el cerebro no podria presentarse una escepcion res- 
pecto de los demás órganos. Cuando uno ve padecer a cualquie- 
ra de éstos, en el mayor número de casos, alguna lesion da cuen- 
ta de tal sufrimiento. Así se ha visto constantemente respecto de 
los pulmones, larinje, intestinos, etc. 

Se puede comprender tambien, después de la observacion de 
los hechos, que la terapéutica recibirá de ahí modificaciones de 
mucha consideracion en vista de las indicaciones consiguientes, i 
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que la sospecha de la existencia de iguales alteraciones en todos 
aquellos casos de fiebres graves en que se nos habla de fenóme- 
nos puramente nerviosos, sin materia, no podria ser fácilmente 
apartada de nuestro ánimo, sobre todo, cuando no se presenten 

hechos bien observados. Apenas se dedican unas cuantas líneas a 
la anatomía patolójica en todos los tratados. 

- Para completar el estudio de las alteraciones de los centros 
nerviosos, falta investigar minuciosamente, con ausilio del mi- 
croscopio, los cambios que los elementos mínimos de dichos teji- 
dos esperimentan indudablemente. Eso se hará cuando poseamos 
los elementos de que carecemos 1 sin los cuales ya no hai progre- 
so posible en nuestra tarea médica. 

Resumiendo, pues, lo dicho sobre la anatomía patolójica del 
cerebro i sus envolturas en el tifus, decimos: que existe un gran 
número de lesiones graves mui perceptibles a la simple vista, 
tales como los derrames serosos de la cavidad aragnoidea i ven- 
trículos laterales, el reblandecimiento de la aragnoides, la colo- 
racion rosada intensa de la sustancia gris en toda su estension, 
el estado criboso de la superficie de esta misma sustancia, su 
reblandecimiento en la parte cortical, el aspecto de enarenado de 
la sustancia blanca, las snfusiones o derrames sanguíneos del te- 
jido celular subaragnoileo, la conjestion de los senos del cerebro 
1 cerebelo de los vasos de la pia madre i masa encefálica, i final- 
mente, la meninjitis. 


LESIONES DEL APARATO RESPIRATORIO. 


La conjestion pulmonar es la mas frecuentemente encontrada 
en esta seccion i la que mui a menudo acompaña a las alteracio- 
nes graves de la masa encefálica. Su influencia llega a veces a 
ser decisiva casi por sí sola en la muerte de muchos atacados de 
tifus. Se presenta en diversos grados de intensidad. Puede de- 
cirse que es raro el caso en el enal no se encuentre alguna lijera 
conjestion sin alteracion del tejido pulmonar. La mas veces exis- 
te en la parte posterior e inferior de ambos lados; pero es fre- 
cuente tambien verla de preferencia i con alguna intensidad en 
uno mas que en el otro pulmon, sin que sea posible darse la ra- 
zon de tal preferencia (véanse las observaciones núms. 5 1 135). 


En doce de las veinte i cinco observaciones de autopsias pre” 
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sentadas, existen alteraciones pulmonares de gran considera- 
cion. En las núms. 20,89 1 135, la conjestion ha sido intensí- 
sima 1 acompañada de algun reblandecimiento del tejido pulmo- 
nar, que se dejaba dislacerar fácilmente. La conjestion era poca 
ode mediana intensidad en ambos pulmones en las observacio- 
nes núms. 48, 65, 66, 67, 86, 97 1 140. En la observacion núm. 
5, se encontró solo el derecho mui conjestionado. En la obser- 
vacion núm. 127, los pulmones habian llegado a una especie de 
carnificacion i no contenian aire, yéndose, por consiguiente, al 
fondo del agua. 

En la observacion núm. 135, además de la conjestion suma de 
ambos pulmones i con especial grado de intensidad en el dere- 
cho, existia en éste un notable reblandecimiento del tejido vesi- 
cular, aunque conservaba la permeabilidad al aire; la conjestion 
se estendia hasta el vértice, lugar en el cual el tejido parecia ha- 
ber dejenerado i tomado una coloracion blanquecina; habia aun 
en la parte média de este mismo pulmon, un absceso enquistado 
del tamaño de una nuez. 

En la observacion núm. 130, existia una conjestion mui con= 
siderable de ambos pulmones, mayor en el derecho que en el iz- 
quierdo, i una equimosis debajo de la pleura de aquél, de tres 
centímetros cuadrados de estension. 

En la observacion núm. 77, existia una alteracion del tejido 
pulmonar derecho hácia el costado, que tenia el carácter de apo= 
plética, es decir, formada por estravasacioón sanguínea. 

Noes raro ver hepatizaciones completas de una parte del tejido 
pulmonar, como en la observacion núm. 37, en la cual no tenia 
crepitacion ise iba al fondo del agua. 

En la observacion núm. 128, existia una hepatizacion de las par- 
tes posterior e inferior del derecho, acompañada de pleuresia en 
frente de aquélla i con produccion de derrame fibrino-albumi- 
nOSO0. 

Ya he hecho mencion, al tratar de la necroscopia del cerebro, 
de un niño de nueve años, que pereció en la convalescencia por 
una pleuresia acompañada de pericarditis, ambas con produccion 
de derrame fibrino-albuminoso avundantísimo. 

Nunca ha faltado la conjestion de la mucosa bronquial, que 


simulaba una inflamacion, 1 una que otra vez se ha encontrado 
A. DE LA U. 30 
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la mucosa larínjea afectada de igual alteracion 1 aun ac ulcera 
cion de las cuerdas vocales, lo cual daba cuenta de la afonía, co- 
mo sucedió en las observaciones núms. 128 1 86. 

He preferido hacer una corta reproduccion de lo anotado en las 
respectivas autopsias, para que, estando así mas presentes a la, 
imajinacion las lesiones del aparato respiratorio, se note mejor la. 
gran semejanza que existe entre ellas i las cerebrales. Siempre 
figura en primera línea la conjestion, no escasean los de conjes- 
tion intensísima, se ven ejemplo de estravasaciones sanguíneas 
exactamente iguales (equimosis, estado apoplético), i lo mas ra- 
ro en éstas como en aquéllas, es la inflamacion, de que no faltan 
tampoco algunos casos. 


LESIONES DEL BAZO. 


Creo que las alteraciones de este órgano son las mas frecuentes 
después de las cerebrales en la afeccion de que se trata. 

Jeneralmente, el bazo se encuentra reblandecido en ma- 
yor o menor grado. En la jeneralidad de los casos se puede intro- 
ducir fácilmente el dedo i pasearlo casi'sin esfuerzo por toda su sus- 
tancia, sin encontrar mas que una lijera resistencia al perforar la. 
cubierta. Á veces su contenido se convierte en un detritus que se 
lleva fácilmente el agua i que es un verdadero barro esplénico. 

En quince de las autopsias presentadas, el bazo ha ofrecido el 
reblandecimiento en diversos grados ia veces un aumento de vo- 
lúmen, hasta dos o tres veces mayor que en el estado natural, i 
nunca se ha presentado aumentado de volúmen sin haber sufrido 
su consistencia alguna alteracion (véanse las observaciones nú- 
meros 5, 16, 19, 48, 67, 82, 86, 89, 91, 93, 97, 127,130, 185 2 
140). Por el contrario, várias veces el reblandecimiento ha alcan- 
zado el mínimo de intensidad sin aumento apreciable de volú- 
men, como se notará en dos o tres de las observaciones citadas 
(véanse los núms. 19, 89 i 130). 


LESIONES DEL CORAZON. 


No es raro encontrar en este órgano alteraciones parecidas a 
las ya anotadas en las otras vísceras. El corazon ha presentado 
ya várias veces un reblandecimiento considerable que permitia 
fácilmente la dislaceracion con el dedo. Este reblandecimiento 
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venia acompañado de una coloracion rosada mas clara que el ro- 
jo habitual de este órgano i de uma especie de laxitud tal que, 
puesto sobre una mesa, se aplastaba anulándose las cavidades por 
la exacta aplicacion de las paredes sobre sí mismas, como si fue- 
ran de trapo mojado. Es probable que el exámen microscópico de 
su tejido, déa conocer en él lesiones de consideracion. Llamo la 
atencion sobre las alteraciones presentadas por las autopsias de 
las observaciones núms. 65, 86, 97 1 140. 

La sangre contenida en los gruesos troncos vasculares es mas 
oscura i parece teñir, quizá posé mortem, de rojo violado las pa- 
redes de los vasos, 

LESIONES DEL HÍGADO. 


Ua sola vez se ha encontrado reblandecido (véase la observa- 
cion núm. 67), 1 otra ocupado por una conjestion considerable 
(véase la observacion núm. 128). Apesar de que mui pocas veces 
se le encuentra alterado en las necropsias, no cabe duda de que 
sufre mui a menudo durante la vida perturbaciones de considera- 
cion que complican grandemente la curacion ique afectan el ca- 
rácter conjestivo. La ictericia es una de sus manifestaciones fre- 
cuentes. 

LESIONES DEL TUBO DIJESTIVO. 


Casi en todos los cadáveres se encuentra una capa negruzca 
de mucosidades en la lengua. 

El timbre ronco de la voz, unido a la dificultad de tragar i a 
veces tambien imposibilidad, con dolor profundo al nivel del 
hioides, encuentran esplicacion en una coloracion rojizo-negruz- 
ca con sequedad de la mucosa de la farinje i larinje producida 
por una exudacion sanguinolenta de aquella membrana, que des- 
«pués de lavada apareció sumamente conjestionada (véase la ob- 
servacion núm. 128). 

El estómago suele presentar una que otra vez conjestiones de 
mul poca consideracion. 

El intestino delgado no ha presentado nunca alteración alguna 
de la mucosa, 1lo que se vea menudo es el meteorismo sola- 
mente, que siendo a veces considerable en casi todo su trayecto, 
mantiene el diafragma mas o menos empujado hácia arriba, i 
suele así reducir la capacidad del tórax a dos terceras partes de 
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su amplitud normal. Várias veces el meteorismo parecia haber 
sido favorecido por una torsion del intestino sobre sí mismo o por 
el descenso de las eircunvoluciones a la pequeña pelvis, donde 
eran comprimidas por la vejiga llena de orina o por el intestino 
grueso. k 

Los escrementos son siempre líquidos i de aspecto natural. 

Esta parte del tubo intestinal es precisamente aquella en que 
nunca se encuentran alteraciones patolójicas en el tifus, Siem- 
pre ha habido especial cuidado de examinar prolijamente todas sus 
partes, ¡apenas en dos autopsias de hombresi en dos de mujeres se 
ha encontrado una novedad que no hizo papel alguno durante el 
tifus i que parecia referirse a sucesos mui anteriores a la presente 
afeccion. Dicha novedad consistia en unos gránulos lenticulares 
situados en toda la estension de la mucosa de este intestino, mas 
numerosos al acercarse a la válvula íleo-cecal; formaban promi- 
nencia lenticular sin acompañarse de rubicundez ni engrosamien- 
to del tejido circunvecino, ni variacion de color en la misma pro- 
minencia. En el duódeno existian en la proporcion de uno por 
cada dos centímetros cuadrados, i en la vecindad de aquella vál- 
yula, en la de cuatro por cada centímetro cuadrado. 


LESIONES DEL INTESTINO GRUESO, 


No se ha presentado mas que un solo caso de hemorrajia, que 
tuvo su oríjen en el intestino de que se trata (véase la observa- 
cion núm. 24). Probablemente es en esta parte del tubo intesti- 
nal donde tienen lugar las quea menudo se presentan en la prác- 
tica civil, sin negar por ello la posibilidad de que se efectúen en 


otro punto. 
LESIONES DE LAY PARÓTIDAS, PÁNCREAS, RIÑONES 1 VEJIGA. 


En la observacion núm. 128 se encontraron las parótidas com. 
pletamente destruidas, e idéntico resultado en el niño de quehablé 
al tratar del aparato respiratorio. Como la mayor parte de estas 
inflamaciones aparece en casos que terminan felizmente, rara 
vez es posible observar sus estragos en los cadáveres, cosa que 
igualmente sucede en las otitis. 

En un individuo cuya convalescencia parecia retardarse dema- 
siado, aconteció la muerte a consecuencia de un absceso de la 
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cabeza del páncreas, que contendria unas doce onzas de pus. 
Los riñones se encuentran a menudo conjestionados i la vejiga 
llena de orina. MN 


LESIONES DE LA CUTIS. 


En muchos casos se han encontrado las equimosis, las man- 
chas rosadas i aun sudáminas. El esfacelo de la cutis del sacro, 
grandes trocánteres 1 partes jenitales de ambos sexos, compren- 
de a veces partes situadas mas profundamente, que adquieren en- 
tonces un color rosado artes de tomar el rojo vinoso o negro de 
gangrena. 

He visto la gangrena de la boca i mejilla en una niñita de 
cinco años i convalesciente ya; la de la nariz en una mujer de cin- 
cuenta i la del dedo grueso del pié en un adulto, 

Después de pasar revista a todas las alteraciones constatables 
de visu en las autopsias de tifus, estamos autorizados para creer 
que en él existen algunas lesiones profundas en la nutricion de 
los tejidos, como lo manifiestan el infarto, el reblandecimiento, 
las hemorrajias i la gangrena, que mui a menudo presenciamos 
en ellos. ¿Cnál es el punto de partida de tales alteraciones? Tal 
es la cuestion que la imajinacion sujiere en el acto a la vista de 
tan numerosos desórdenes i que trataremos de investigar cuando 
hayamos podido comprender el estudio completo de la etiolojía de 
tan terrible afeccion. Por ahora, se cree que es la sangre la que 
da el primer impulso a trastornos tan terribles, i mui probable- 
mente su estudio completo podria iluminar un caos hasta ahora 
impenetrable. Pero.... faltan los elementos para emprender ta- 
les trabajos. 

SÍNTOMAS. 


Prodromos.—Mui pocas son las personas de los hospitales que 
den cuenta exacta de lo que les ha pasado antes de caer a la ca- 
ma lrarísimos los enfermos que llegan a ellos en los primeros 
momentos de la enfermedad. Sin embargo, por tres o cuatro mo- 
zos del hospital que he visto i algunas personas de la ciudad, se 
ve que durante un número de dias variable, segun los individuos, 
los atormenta el dolor de cabeza no localizado, cierto malestar, 
falta de apetito, de ánimo, alguna palidez, debilidad muscular, 
sensibilidad al frio, etc. Después de trascurrir algunos dias en 


282 MEMORIAS CIENTÍFICAS I LITERARIAS. 


este estado, aparecen los síntomas jenerales de la fiebre i luego 
las complicaciones con predominio mas o menos marcado de al- 
guna de ellas. 

Invasion.—Los síntomas con que ordinariamente se presenta 
la enfermedad son el dolor de cabeza i dolores contusivos en todo 
el cuerpo, la falta de fuerzas, los calofríos ¡ la aceleracion del 
pulso. 

El dolor de cabeza es las mas veces bastante intenso, sobre to- 
do, en personas jóvenes, de temperamento sanguíneo i robustas. 
Las mas veces gravativo, i no faltan casos en que se hace lan- 
cinante, obligando a los enfermos a exhalar lastimeras quejas, 
no permitiéndoles dormir, ni descansar siquiera un momento. 
La mayor parte de los enfermos localiza el dolor en la frente 
1 sienes. Disminuye poco a poco en los dos o tres primeros 
dias, habiendo casos en que se prolonga durante todo el perío- 
do de incremento de la fiebre. 

Al dolor de cabeza acompañan los vértigos 1 desvanecimien- 
to, que los enfermos espresan diciendo que tienen pesada la ca- 
deza, abombada;, que se les va al sentarse, que se les dan vuelta 
los objetos. : 

Los dolores contusivos en todo el cuerpo son tan constantes 
como el dolor de cabeza; parecen residir en los nervios del sis- 
tema muscular i atormentan grandemente a los enfermos. No 
son especiales i característicos del tifus, pues existen en la in- 
vasion de todas las afecciones inflamatorias; pero son mas fre- 
cuentes, mas intensos i duraderos en el tifus que en las demás 
enfermedades. Los enfermos se quejan diciendo que tienen dolo- 
res en los huesos, en todo el cuerpo, que tienen el cuerpo apaleado, 
etc. : 

En todos los casos se presentan los calofríos, siendo siempre 
de bastante intensidad para llamar preferentemente la atencion 
de los pacientes i limitándose su duracion a uno o dos dias. 

Desde el primer momento se hace notar la aceleracion del 
pulso con desarrollo en fuerza i anchura, i acompañado de al- 
gun calor febril. 

Las epistaxis 1 los vómitos pueden presentarse en el principio 
como en los demas períodos de la enfermedad. 

La pérdida de fuerzas es mui notable ya, i obliga a los en- 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—MAYO DE 1871. 283 
fermos a acostarse. La que se presenta en las inflamaciones 1 
fiebres eruptivas permite a los enfermos levantarse haciendo 
un esfuerzo i aun podrian dar algunos pasos; en el tifus, el in- 
dividuo que lo intentara no podria permanecer un instante en 
pié sin faltarle las fuerzas 1 caer. 

He visto varios casos de supresion de la leche en mujeres que 
criaban al tiempo de la invasion. 

Una vez que la enfermedad ha hecho su invasion, sigue una 
marcha dividida naturalmente en tres períodos: el primero 
comprende desde la presentacion de los primeros síntomas has- 
ta la aparicion de las manchas o hasta el 5.” o 7.”, dia cuan- 
do no las hai; a éste doi el nombre de período de ¿ncremento de 
los síntomas jenerales, el segundo períodu comprende desde la 
aparicion de las manchas o desde el 5.” o 7.” dia, cuando no las 
hai, hasta el 10. o 12.” dia, dando a éste el nombre de período 
de declaracion de las complicaciones; por último, el tercer perío- 
do comprende desde el 10.” o 12.” dia hasta la convalescencia 
que regularmente se hace del décimo sesto al vijésimo quinto. 
Seguiremos, pues, este órden en nuestra descripcion. 

Primer período o período de incremento de los síntomas jene- 
rales.—En la mayoría de los casos el pulso en este período es 
ancho, violento, resistente a la presion 1 frecuente. Pasa siem- 
pre de 90 pulsaciones por minuto, subiendo mui rara vez de 
120 cuando no hai complicaciones declaradas con anticipacion. 
Puede decirse que serán graves los casos de adultos en que 
el pulso pase de 120 en los primeros dias, aun cuando no concu- 
rran otros síntomas alarmantes. Mui pocos son los casos en que 
aparece irregular desde el principio, siendo esta circunstancia 
de funesto presajio, como sucedió en la observacion núm. 96. 
Otras veces el pulso es frecuente, regular, pero sumamente 
débil. 

El calor es un síntoma que acompaña constantemente al 
pulso desarrollado i frecuente; es mucho las mas veces; Otras, 
poco mas que el natural i algunas es menor, habiendo algunos 
casos en que se presenta la frialdad de todo el cuerpo. La ma- 
yor parte de los campesinos llegan al hospital con una postra- 
cion i una frialdad excesivas de la cutis, consecuencia de un 
largo viaje en carreta, casi siempre a medio vestir o desnudos, 
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durante un dia entero, i muchas veces de noche. Esta frialdad 
no debe, pues, tomarse por sintoma de la enfermedad. Desapare- 
ce con el vino ¡el abrigo. Algunas veces el calor está desigual- 
mente repartido, hallándose el vientre ardiente mientras las 
estremidades están frias, lo cual hace temer el desarrollo de sín= 
tomas graves, 

Ala aceleracion del pulso ¡al calor acompaña una inyeccion de 
las conjuntivas i de la cutis, 1 especialmente de la de la cara, en las 
personas robustas 1 sanguíneas. Es a veces mui considerable; 
otras, se nota solo en las mejillas i casi siempre se prolonga has- 
ta que viene la postracion o disminucion de frecuencia del pul- 
so, En algunos campesinos se ha notado una inyeccion mas 
considerable de las partes superior i anterior del pecho, que ellos 
mantienen constantemente descubierta al aire. La inyeccion de 
las conjuntivas es menos frecuente que la de la cutis 1, sea en 
éste o en el período siguiente, no siempre está en relacion con 
el grado de conjestion cerebral, pues las mas veces depende del 
desvelo, 

En el aparato dijestivo aparecen fenómenos mul interesantes. 
A los pocos dias aparece la sequedad de la cavidad bucal, prin- 
cipiando primeramente a perder su brillo los dientes incisivos. 
Luego se seca la lengua en el medio, en seguida en toda su es- 
tension i se cubre posteriormente de una capa negruzca de fu- 
lijinosidades. Raros son los casos en que la lengua se conser- 
va húmeda durante toda la enfermedad; pero los hai. Cuando 
la lengua 1 dientes están fulijinosos, la sequedad se ha estendido 
en algunos casos a la boea posterior, dificultando aun la deglu- 
cion de los líquidos, impedimento que es una de las terribles 
complicaciones del segundo período. Esta sequedad excesiva de 
la boca posterior suele venir acompañada de dolor profundo de 
la garganta e imposibilidad de tragar que indica que no solo no 
hai humedad sino que su falta depende de conjestion i aun in- 
flamacion de la mucosa. La tendencia del tifus + la produccion 
de la sequedad i capa fulijinosa de la lengua es mui marcada, 
pues basta que los síntomas tengan una mediana gravedad pa- 
ra que se presenten, lo cual solo se observa, en las fiebres conti- 
nuas graves 1 en el último período de las enfermedades agudas, 
en que se presentan los fenómenos adinámicos, Los enfer> 
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mos se quejan de la sequedad de la lengua diciendo que la tie- 
nen cortada, hecha pedazos, recojida, etc. Hai algunos casos en 
que la lengua presenta un estado blanquecino o saburral; pero 
conservándose húmeda, coincide con el meteorismo i la constipa- 
cion; 1 en la convalescencia, con una flojedad en las funciones 
dijestivas 1 una tenaz falta de apetito. 

Desde los primeros dias, los enfermos tienen una sed conside- 
rable, a veces furiosa e insaciable, proporcionada, mientras los 
pacientes se dan cuenta de lo que les pasa, a la sequedad de la . 
lengua. Hai algunos casos en que no existe. 

El apetito está abolido desde el principio ilos enfermos rehu- 
san el alimento. Solo en un período algo mas adelantado se 
presentan los vómitos. En el mayor número de casos hai un me- 
diano desarrollo de gases, que puede hacerse mui considerable. 
En casi todos predomina la constipacion mas bien que el estado 
natural 1 se hace necesario exitar las funciones intestinales, No 
se ha visto nunca la diarrea, 

A] finalizar este período, las fuerzas están bastante abatidas, 
el delirio principia ya, la bronquitis se hace notar, i sobre todo, 
el semblante toma una espresion particular de estupor tan no- 
table que muchas veces por solo ella se puede conocer en una 
sala a los atacados del tifus. 

Son, tambien, muchos los casos en que las complicaciones prin- 
cipian desde este período, 1 como no es en éste donde se declaran 
ordinariamente en toda su estension, nos reservamos para hablar 
de ellas en otro lugar. 

Segundo período.—En la primera mitad de este período, en la 
mayor parte de los casos el pulso se encuentra desarrollado i 
ancho; pero ha perdido ya evidentemente una gran parte de su 
fuerza. El calor principia a disminuir en algunos casos así como 
la inyeccion de la cara i de la cutis; pero lo mas jeneral es lo 
contrario. En éstos llega la actividad circulatoria. a su masal- 
to grado, la inyeccion es excesiva, la frecuencia del pulso consi- 
derable, la ajitacion del cuello producida por el latido arterial 
es mui notable ¡ el calor se hace ardiente. La espresion de estu- 
por o afliccion retratada en el semblante es mui característica 1 
comun. y 


La aparicion de las manchas es uno de los fenómenos mas no- 
A. DE LA U. 3/1 
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tables. Hai tres clases de manchas. La primera comprende las 
manchas rosadas, lenticulares, numerosas, esparcidas en toda la 
cutis del tronco 1 miembros, estendiéndose a veces al cuello + 
hasta la muñeca, rarísima vez a las partes laterales einferiores de 
la cara. No forman prominencia i se borran un poco porla presion. 
Cuando la erupcion tiene estos caractéres, es propiadel tifus. Cuan- 
doexiste en la dotinentería, selimitaal vientre 1 parte inferior an- 
terior del tórax 1es además menos numerosa. La segunda clase 
comprende una erupcion de manchas numerosas ique ocupa el 
mismo espacio de la cutis que la precedente; pero es prominente, 
mas grande, pues tiene un centímetro de diámetro; es mas rosada, 
teniendo el color de las manchas que produce el jugo de cerezas 
en la cutis. Se ha notado siempre su coexistencia con fenóme- 
nos cerebrales graves. Estas dos primeras clases llevan el nom- 
bre de roseola del tifus. En la tercera clase se comprenden las 
petequias, que son unas manchas del tamaño de una doble cabe- 
za de alfiler i a veces mayores, algunas rosadas como picaduras 
de pulga, otras moradas i parecidas a la que produce una con- 
tusion o a las manchas escorbúticas. Las petequias no se borrar 
por la presion, ocupan regularmente las íngles, las axilas, la cu- 
tis del lado de la flexion del brazo, tomando a menudo un color 
mui oscuro que concurre las mas veces con fengmenos alarman- 
tes. Otras veces, las manchas no tienen un carácter determi- 
nado, apareciendo la erupcion bajo la forma de un jaspeado: 
o aspecto marmóreo de la de cutis, mas o menos aparente segun 
el color del sujeto. Todas essas clases de manchas aparecen una 
sola vez, no se renuevan por erupciones sucesivas, se ponen 
enteramente de manifiesto en dos dias o menos, principian 
a bajar de color a los seis o siete dias de su aparicion 1 es- 
tán casi enteramente borradas cuando el enfermo ha pasado 
a ser convalesciente. No son constantes en todos los individuos 
ni en toda la duracion de la epidemia. Son menos frecuentes 
en los niños i en los casos menos graves. Las petequias domina- 
ron en los cuatro últimos meses de 1864 1 en enero del 65; acom- 
pañaban a las otras erupciones, de las cuales fué mui comun en 
los mismos meses la mancha grande, rosada i prominente. Ac- 
tualmente, cuando la frecuencia i malignidad con que la epide- 
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mia ataca, van decayendo, lo mas comun es que falten las man-. 
chas o por lo menos sean poco notables. 
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En la cutis existen en el tifus otros fenómenos, como las sudu- 
minas i la descamacion furfurácea, que no pertenecen a este pe- 
ríodo. 

En este período se declaran las complicaciones que pueden ser 
cerebrales, pulmonares, abdominales i otras. 

Para estudiar debidamente los desórdenes cerebrales, los divi- 
diremos en desórdenes de la intelijencia, de las sensaciones i de 
la locomocion. 

Respecto de los desórdenes de la intelijencia, pueden estable- 
cerse tres grados. En el primero se encuentran aquellos casos 
en que el individuo habla solo, las mas veces de noche i a veces 
tambien de dia, sin levantar mucho la voz, sin movimientos 

-exajerados, no intentando salir de la cama. Cuando se les distrae 
de su delirio por medio de alguna pregunta, contestan perfec- 
tamente ies mui difícil hacerles caer en una contradiccion. Esta 
perturbacion es una especie de subdelirio que consiste en hablar 
cosas incoherentes sin que de ello conserven recuerdo alguno. 
En algunos existe la tristeza i el abatimiento del ánimo, domi- 
nado por tristes presentimientos sobre la suerte de sus desgra- 
ciadas familias. En otros predomina la idea fija de la muerte sin 
discutir ni raciocinar sobre ella, 

Pero hai otra clase de delirio que merece ser estudiado espe- 
cialmente porque puede traer fatales consecuencias i porque la 
conducta del médico debe ser diferente. Éste es el delirio ajita- 
do, en el cual los enfermos procuran salir de la cama, gritan 
durante el dia i la noche, no contestan rectamente a lo que se 
les pregunta, no miran cuando se les llama la atencion, ni se fi- 
jan en nada de lo que les rodea, su semblante espresa a veces 
el enojo o el desagrado, tienen la mirada imperiosa 1 sus res- 
puestas son bruscas cuando se consigue que contesten. Recuerdo 
a uno que furioso despedazaba las sábanas con los dientes, gol- 
peaba a los que se le acercaban i mascaba con una lijereza asom- 
brosa las cáscaras de las naranjas que se le daban para la sed. 
A todos éstos es preciso retener en cama por medio de la cami- 
sola de fuerza para impedir que resfriándose venga una nueva 
1 terrible complicacion pulmonar a casi asegurarnos de la fatal 
terminacion del caso. Se han visto casos de delirio ajitado que 
han salvado por los solos esfuerzos de la naturaleza; pero en 
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jeneral, esta complicacion es gravísima 1 requiere la pronta inter- 
vención del médico, pues es indicio de graves alteraciones en 
la masa encefálica. 

La tercera clase de perturbaciones de la intelijencia pertene- 
ce a la convalescencia 1 de ella hablaremos en el lugar respec 
bivo. 


En cuanto a las sensaciones, diremos que todos los sentidos 
padecen mas o menos en esta fiebre. El olfato está abolido a ve- 
ces, a consecuencia de la sequedad excesiva de la mucosa de 
Schneider. La sordera es otras tan considerable que es preciso 
hablar mui alto para que oigan los enfermos; en unos dura el tiem- 
po que la enfermedad 1 en otros hasta mucho tiempo después de 
haber vuelto a su estado normal. La mayor parte está ator- 
mentada por ruidos de campanillas, aleteos de pájaros o sonaje— 
ras, segun ellos mismos, fenómenos todos que concurren a hacer 
mas molesta la vijilia. Solo mas tarde viene a presentarse la su- 
puracion de los oidos. 

La sensibilidad de la piel se ha encontrado abolida en la ob- 
servacion núm. 96, en que se notó este fenómeno durante algunos 
dias terminando fatalmente. Picando con un alfiler, se encontró 
insensible la cutis de la parte inferior de las piernas, insensibi- 
lidad que fué aumentando hasta invadir la de todo el cuerpo. 
No tengo recuerdo de caso alguno en que se haya encontrado 
exaltada, 

La vista está evidentemente perturbada por visiones que ha- 
cen que muchos individuos vayan como buscando con ella en 
el aire objetos que se mueven, i que aun persiguen con Ja ma- 
no. Se presentó un caso de un convalesciente que decia que que- 
daba a veces enteramente a oscuras, lo cual sucedió durante 
dos o tres dias seguidos. El iris suministra datos importantes 
acerca del estado cerebral; cuando éste es mas grave, se contrae 
enormemente reduciéndose a veces la pupila al tamaño de la ca- 
beza de un alfiler. Otras veces está dilatada; pero ha perdido la 
propiedad de contraerse por influjo dela luz, lo cual dura has- 
ta la entrada a la convalescencia. 

Tambien existen perturbaciones en la sensibilidad muscular. 
Lin todos los casos de manchas grandes, rosadas 1 prominentes 
o de fenómenos cerebrales graves, se ha notado que, apretando 
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con fuerza entre los dedos los músculos i con especialidad el 
bíceps, los enfermos sienten dolores agudos; Jos que no pueden 
hablar i quejarse, contraen el semblante 1 dan muestras del do- 
lor mas penetrante. Es mui notable en el biceps braquial, mu- 
cho menor en el recto anterior del muslo i casi nulo en los de- 
más. Dura lo que la gravedad de la enfermedad i va desapare- 
ciendo lenta i gradualmente. Este síntoma parece ser el comple- 
mento de los dolores contusivos i es especial del tifus, pues no 
parece haberse encontrado en ninguna enfermecad hasta ahora. 
A veces llega a anularse por repetidos ensayos. Esta sensibilidad 
muscular exajerada reside únicamente en los nervios musculares, 
pues cada vez que se ha buscado la causa en el cadáver no se ha 
encontrado alteracion alguna de la fibra muscular que la espli- 
que. Este sintoma se descubrió un dia que se trataba de hacer 
sentar a un enfermo tomándolo del brazo. 

Nos queda que hablar acerca del estado de la locomocion, En 
la mayor parte de los enfermos las fuerzas se hallan tan postra- 
das que es imposible exijirles movimiento alguno; no pueden 
bajarse solos de la cama ise mantienen constantemente en de- 
cúbito dorsal. En otros, se encuentran los músculos en tal estado 
de relajacion que, levantando un brazo i abandonándolo a su 
propio peso, cae como una masa inerte. il músculo parpebral no 
opone la menor resistencia de contracción al abrirlo. El orbicu- 
lar del ano permite el libre pasaje de las materias fecales sin 
la voluntad 1 conocimiento del enfermo. No pocos, ofrecen al 
contrario, cierta especie de rijidez muscular sin que haya es- 
fuerzo alguno de parte del enfermo para oponerse a los movi- 
mientos que se quiera imprimir al brazo, que es donde se ha 
observado. La postracion del sistema muscular es mul consi- 
derable en el tifus 1 no hai casi enfermedad en cuyo período agu- 
do se vea existir con mas jeneralidad; de manera que tiene aquí 
mucho de especial. La falta de fuerza en el sistema muscular 
de la vida de relacion corresponde «u otra igual en el sistema 
muscular de la vida animal. Ya hemos visto lo que sucede con el 
iris; traeremos tambien a la memoria la falta de movilidad de 
los músculos intestinales que ocasionan la constipacion 1 el me- 
teorismo. Este último es « veces mur considerable, siendo en- 
tonces un síntoma terrible, porque, comprimiendo el diafragma 
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i consecutivamente los pulmones i el corazon, ayuda a la con- 
jestion pulmonar en la produccion de la asfixia. La vejiga de 
la orina, paralizada en sus contracciones, se distiende por la se- 
crecion renal i exije el cateterismo en la mañana i tarde. Entre 
los síntomas que indican una falta de accion muscular, debe co- 
locarse el ruido formado por la salida del aire que bate los la- 
bios como velos inertes; es lo que se llama fumar la pipa en la 
apoplejía cerebral; indica este síntoma un grado avanzado de 
compresion cerebral, que ha llegado a producir la inercia de los 
nervios locomotores labiales. 

Entre los desórdenes del sistema locomotor colocaremos los 
saltos de tendones, síntoma gravísimo 1 mui frecuente, que 
a veces se presenta simulando verdaderas conmociones eléctricas 
i en otras aparece de cuando en cuando una contracción muscular 
perceptible en la muñeca solo al tiempo de tomar el pulso. 

El estremecimiento o temblor convulsivo de ciertos músculos 
del tronco, como el gran pectoral, el gran dorsal i el gran serra- 
to, es un síntoma gravísimo 1 que las dos veces que se ha pre- 
sentado ha sido seguido de una fatal terminacion. 

Para terminar la enumeracion de los síntomas que pertene- 
cen a los trastornos del sistema locomotor, haremos mencion de 
la carpolojia, que se ha visto tambien en casos que han salvado 
1 cierto temblor o estremecimiento del menton. 

Después de un tiempo mas o menos largo de reaccion circu- 
latoria en que el corazon late con fuerza, levantándose con vio- 
lencia al tiemno de la impulsacion la cutis del cueilo iaun a 
veces el epigastrio, los fenómenos varian i las alteraciones que 
entonces esperimentan las funciones del corazon deben colocar- 
se entre las del sistema muscular de la vida orgánica. En el 
segundo período ia veces antes, el corazon principia a debili- 
tarse cstraordiuariamente en sus contracciones a tal punto quo 
no se siente la impulsion en la mano aplicada al tórax; el oido 
percibe apenas los ruidos debilitados del corazon, se produce el 
pulso venoso yugular, aparece el edema de la cara ide las ma- 
nos, siendo mui notable que las mas veces venga en la mano 
derecha i pocas en la izquierda, sin que se sepa por qué; a ve- 
e hai ascitis mediana. Hubo un caso en el que aun se presen- 
tó el edema jeneral, que tardó mucho tiempo en desaparecer. 
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El pulso venoso no guarda relacion alguna con el arterial en 
algunos casos; en otros se producen una, dosiaun tres impul- 
siones venosas por una arterial, lo cual indica una dilatacion 
del orificio aurículo-ventricular derecho i desórden funcional 
del corazon. Estas alteraciones aparecen de un dia para otro en 
el período agudo o de toda la gravedad del tifus, 1 han sido mul 
frecuentes 1 notables, sobre todo, desde el mes de marzo del 65. 
Estos fenómenos no existen en ninguna otra fiebre grave, a me- 
nos que no sea el edema en la convalescencia, 1 parecen ser es- 
peciales del tifus. Son el efecto de la fiebre sobre las funciones 
del corazon, el cual debe sufrir durante la vida una dilatacion 
de los orificios aurículo-ventricularesi quizá en los arteriales, 
lo cual se comprueba por la aparicion de ruido de fuelle en el 
primer tiempo ique se desaparecen con el edema. Se ha visto 
un caso de afeccion orgánica con ruido de fuelle en el segundo 
tiempo, que contrajo después el tifus i en el que, a consecuencia 
de la falta de impulsion cardiaca, desapareció el ruido de fuelle 
en el período agudo de esta afeccion 1 volvió a aparecer poco a 
poco en la convalescencia, cuando el corazon principiaba a re- 
cuperar sus fuerzas. Estas alteraciones, segun Stockes, son indi- 
cantes del empleo del vino, sobre lo cual hablaremos después. 
Parece que en estos casos el corazon sufre tambien una alteracion 
en su tejido, como lo manifiestan el reblandecimiento i decolora- 
cion que se han encontrado en él. En la época en que apare- 
cen estas notables alteraciones del corazon, existen las conjestio- 
nes por estagnacion en todas las vísceras. 

En el aparato respiratorio pueden presentarse como compli- 
caciones la conjestion pasiva, la bronquitis 1 la neumonia. 

La conjestion pasiva tiene su asiento en la parte posterior ¿n- 
ferior de ambos pulmones; en intensidad varia desde la simple, 
que se hace notar por un poco de dificultad i aceleracion de la 
respiracion con alguna oscuridad del murmullo vesicular, sin 
matitez a la percusion, hasta la conjestion intensa, que se ma- 
nifiesta por la aceleracion de la respiracion (que da de 36a 40 
inspiraciones por minuto i aun mas), el color violado de la cara, 
la submatitez en la percusion i la casi nulidad del ruido respira- 
torio. 

La bronquitis acompaña las mas veces a la conjestion i en al- 
gunos casos se ha presentado de una manera tan alarmente, que 
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ha exijido el empleo inmediato de los vomitivos, no pudiéndose 
esperar la accion de los revulsivos a consecuencia de la inminen= 
cia de la asfixia. 

La bronquitis ilas mas veces la conjestion pulmonar son la 
causa de la neumonia; ésta, por benigna que sea, pone a los en- 
fermos de tifus, aun sin la concurrencia de otros síntomas gra- 
ves, en el mayor peligro. Unas veces es franca; el soplo tubular, 
la matitez, la espectoracion neumónica, etc. son evidentes. Otras, 
se presenta como latente, sin soplo, con crujidos húmedos i al- 
guna matitez, que parecen 1eferirse a una especie de espleniza- 
cion. El pulso aumenta enormemente de frecuencia, i ha dado en 
varios casos de 140 a 148 pulsaciones por minuto, perma- 
neciendo así durante tres o cuatro dias i bajando mui lenta 1 
eradualmente al acercarse la convalescencia. Hs éste un fenóme- 
no que no se observa en los enfermos de neumonias idiopáticas 
sin caer en la adinamia o la ataxia 1 llegar a uva terminacion 
fatal. Cuando se presenta al hospital un caso de neumonia, pue- 
de ofrecerse la duda de si es idiopática o sintomática de un tifus 
sin manchas, o que, si las tuvo, pueden haberse borrado ya. Si 
sucede lo último, pronto nos lo demostrarán los síntomas ccnco= 
mitantes de delirio, postracion, saltos de tendones, sequedad de 
la lengua, estupor, etc. Es cierto que estos síntomas pueden tam- 
bien acompañar a una neumonia franca complicada de ataxia o 
adinamia; pero en este caso la posibilidad de hacer la distincion 
no daria resultado para la curacion. Cuando la neumonia es 
sintomática del tifus, viene acompañada en la convalescencia de 
los accidentes consecutivos propios de esta fiebre (sudaminas, 
descamacion furfurácea, parótidas, etc. 

Se presentan muchos casos en que la respiracion se encuentra 
irregular, siendo por momentos acelerada 1 corta, o grande 1 len- 
ta, acompañada a veces de suspiros 1 quejas. Examinando el tó- 
rax escrupulosamente, no se encuentra en estos casos la causa del 
desórden. A este estado de la respiracion se ha dado el nombre 
de respiracion cerebral, la cual es precursora imuchas veces con- 
comitante de alteraciones encefálicas graves. 

Pasaremos a los síntomas pertenecientes al tubo dijestivo. 

Ya hemos hablado de la sequedad de la lengua, boca poste- 
rior, farinje 1 esófago. Cuando este síntoma impide el pasaje da 
las medicinas i alimentos, sube de punto la gravedad del caso 
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por poca que sea la postracion i la concomitancia de otros sínto= 
mas graves, puesto que en semejantes circunstancias un indivi- 
duo no podria vivir muchas horas sin tomar alimento. Los vómi- 
tos se presentan a veces aun sin la existencia de la sequedad de 
los conductos, siendo de no menos fatal agitero. Cuando recono- 
cen por causa la adinamia, aparecen regularmente en los vie- 
Jos; si la causa es una irritacion de la mucosa, pueden presentar- 
se en todas las edades. 

En los intestinos se presentan la constipacion 1 el meteorismo 
de que ya hemos hablado, la hemorrajia i la disenteria, que es 
frecuente en la convalescencia. No hai nunca diarrea, a no ser 
promovida por los purgantes. No se ha visto mas que un solo ca= 
so de hemorrajia intestinal, tan abundante, que perdia baseni- 
ladas de sangre al dia, primero con coágulos 1 siendo espesa 
la parte fluida, i luego en los siguientes dias se fué poniendo la 
sangre como serosa 1 con pocos coágulos. La pérdida de sangre 
vino acompañada de los síntomas i palidez de la cutis, postra- 
cion, pequeñez del pulso, indicantes de una hemorrajia interna. 
Hecha la autopsia, se encontró toda la mucosa del intestino rec- 
to engrosada, inyectada 1 ulcerada, como en una disentería idio- 
pática. Diré en este lugar queno son raros los casos de hemorra- 
Jia uterina bastante considerable para influir grandemente en la 
terminacion fatal. 

Las funciones hepáticas sufren frecuentes perturbaciones en 
esta afeccion. Lo prueban las ictericias, que son frecuentes, el 
aumento de volúmen del órgano comprobado por la percusion, 
el dolor, ilas mas veces la sensibilidad al comprimir el hipocon- 
drio derecho. A los síntomas anteriores se han agregado en un 
caso las náuseas 1 vómitos. Hemos visto un caso de delirio furio- 
so que desapareció completamente i en que el enfermo desde el 
principio tuvo dolor en el hipocondrio, aumento de volúmen del 
órgano, el vientre bastante lleno 1 resistente, lo cual hizo nece- 
sario el empleo de ventosas 1 cáusticos que redujeron el tamaño 
del órgano. En la autopsia seencontró, sin embargo, un absceso 
hepático considerable. 

En la segunda mitad de este período, aparece la gangrena de 
la cutis del gran trocánter, del sacro i de las partes jenitales. He 
visto morir a una mujer al entrar a la convalescencia a conse- 
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esternas i cutis de la parte superior interna de los muslos. He 
visto tambien la gangrena de la nariz en una de cincuenta años. 
En la mayor parte de los casos se limita espontáneamente i con 
el aseo, pereciendo algunos a consecuencia de otras complicacio- 
nes graves, ino por efecto de la misma gangrena. La cicatriza- 
cion se hace con trabajo 1 lentitud. El esfacelo de la cutis 1 partes 
jenitales ha sido mas frecuente en el invierno i primavera del 
año pasado (1865), cuando la epidemia estaba en todo su fu- 
ror. 

Las complicaciones cerebrales, pulmonar i ablominal, se pre- 
sentan en concurrencia unas con otras. Lomas comun es que 
predomine una, que regularmente es la cerebral. Pueden tam- 
bien presentarse todas a un tiempo con una mediana intensidad ' 
] perecer el enfermo cuando no parecia caminar a semejante ter- 
minacion. Al hacer la autopsia, se presentan tambien alteracio- 
nes viscerales que cada una no podria por sí misma producir la 
muerte; pero si se toma en cuenta la suma de alteraciones de to- 
das las vísceras, se ve que era natural que así sucediese. Desde 
marzo de este año, la gravedad de la complicacion cerebral ha 
disminuido, aunque no su frecuencia. Lo mismo ha sucedido res- 
pecto de las demás complicaciones. 

Del noveno al undécimo dia, los fenómenos anteriores alcan= 
zan con admirable uniformidad al máximo de intensidad, En la 
mayor parte de los casos llega entonces el tiempo en que seme- 
jante situacion no puede prolongarse sin traer una u otra solu- 
cion: la mejoría o la muerte. ln este último caso, los desgracia- 
dos perecen en medio del delirio ajitado las mas veces, algunas 
furioso, la sensibilidad muscular exajerada, los saltos de tendo-= 
nes, el estupor, la postracion completa i la imposibilidad de sa- 
car la lengua, el abatimiento, la lentitud de las respuestas en 
los adinámicos, etc. La mayor parte perece sin que se haya he- 
cho notar el enflaquecimiento. Los síntomas son diversos segun 
las complicaciones o estado jeneral que prevalezca. 

Pero hai muchos que mueren algun tiempo después del perío- 
do que he designado. Las mas veces sucede que un enfermo que 
habia salvado de la conjestion cerebral es atacado de una neu- 
monja ¡perece después de algunos dias. 

Puera de estos casos, en la gran mayoría desde el 9.011." dia: 
para adelante puede contarse el tercer período, 
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Tercer período o período de la declinación de la enfermedad. 
Cuando el caso ha de terminar bien, el primer síntoma favorable 
es la pronta disminucion de frecuencia del pulso, de manera que 
deun dia para otro baja de 10 a 20 pulsaciones por minuto, ca- 
yendo en cinco o seis dias a 72 pulsaciones por minuto estando 
antes a 128, 132 1 aun a 140. Cesa entonces la irregularidad del 
pulso, si la hai; a veces continúa. A la inyeccion de la cutis reem- 
plaza la palidez i principia a notarse el enflaquecimiento. El 
calor principia a disminuir, si era excesivo, li a aumentar, si habia 
frialdad de la cutis. Las manchas bajan de color i se borran, el 
meteorismo disminuye, el delirio se vuelve tranquilo, si era fu- 
rioso, 1se hace cada vez menos notable, si era tranquilo. La sen- 
sibilidad principia a volver i los enfermos se quejan de los 
cáusticos. Desaparecen los estertores bronquiales i la respiracion 
es mas tranquila i natural. Las fuerzas vuelven; el enfermo pue- 
de ya sacar la lengua, que está seca todavía, 1 responde con mas 
prontitud. Jil paciente, que antes era indiferente a todo lo que le 
rodeaba, principia a mirar en derredor suyo, se fija en los que 
pasan i cambia aun algunas palabras con sus compañeros de 
infortunio. Luego puede sentarse con ausilio de una sábana ata- 
da a los piés de la cama, toma por sus propias manos el caldo 
1 medicinas i pide de comer. Principian a desaparecer los ruidos 
de fuelle del corazon, el edema i el pulso venoso. La sequedad 
de la lengua es uno de los síntomas mas remisos en desaparecer; 
la lengua se limpia primero i después se humedece. Sin embar- 
go, hai casos en que persiste la capa blanquecina con humedad 
acompañando a un mediano aunque pertinaz meteorismo de 
vientre con falta de apetito. 

Pero no en todos los casos la declinacion se hace con la misma 
prontitud i regularidad. Hai muchos en que el delirio i la pos- 
tracion han sido estremados ¡en los cuales la marcha hácia 


la convalescencia 1 aun ésta misma se hace con trabajo i len- 
titud. 


Cuando las manchas se han borrado casi enteramente i el 
enfermo va aentrar a la convalescencia, se presentan las sudami- 
nas, que son unas vesículas del tamaño de una cabeza de alfiler 
imuchas veces del doble, llenas de un líquido trasparente, que 
aparecen de un dia para otro, a veces en número mui considera- 
ble, ocupando el tronco, el cuello ¡aun los miembros (especial- 
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mente los superiores) hasta su terminacion. Las mas veces apa- 
rece una sola erupcion; pero en dos casos, parecian aparecer unas 
mientras otras se enturbiaban, se secaban i descamaban. Per- 
manecen uno o dos dias, luego se vuelve opaco el contenido de 
la vesícula, se seca ise esfolia con una descamacion finísima. 
Parecen venir acompañadas de sudores, por lo menos nocturnos, 
1 ser un indicio de feliz terminacion, aunque se han visto algu- 
na vez en el cadáver de los que perecen por una afeccion 
intercurrente (las mas veces pulmonar). Como los demás fenó- 
menos dela cutis de éste ilos otros períodos, las sudaminas 
predominan en ciertas épocas de la epidemia. Fueron mas co- 
munes desde agosto de 1864 hasta marzo de 1865. 

Al terminar este período, a veces, iotras mucho mas tarde, 
suele presentarse una descamacion furfurácea mucho mayor que 
la producida por las sudaminas i mucho mas notable en el tronco 
1 la palma de las manos; se hace lentamente i dura hasta mucho 
tiempo después de levantarse los enfermos. Parece observarse a 
menudo en los casos de manchas numerosas 1 grandes. 

Hai algunos casos que la enfermedad tiene tendencia a ter- 
minar por sudores críticos abundantísimos, que conviene hacer 
_— guardar a los enfermos, de lo cual se ofreció un ejemplo en el 
número 48. Algunos ofrecen una atta en la lengua. En los be- 
bedores se nota el temblor de las manos o piernas. 

En este período se producen alteraciones que retardan mas o 
menos la entrada a la convalescencia, Tales son las otitis, las 
parótidas, los diviesos i ántrax, las supuraciones 1 la erisipela. 
Esta última, desarrollada, ya por influjo de los cáusticos, ya es- 
pontáneamente se presenta en todos los períodos. Ocasionada por 
los cáusticos en un individuo de 45 años, la he visto contribuir 
con no pequeña: parte a su fatal terminacion, pues habia com- 
prendido casi la mayor parte del tronco 1 traido una fiebre vio- 
lentísima. En otro de 22 años, que terminó felizmente, principió 
la erisipela por la oreja izquierda, siguió hácia la nariz 1 reco- 
rrió toda la cara, 

Las parótidas son aveces dobles; aparecen de un dia para otro i 
Ja supuracion se forma igualmente con admirable prontitud, pues 
muchas veces está el pus coleccionado ya, cuando apenas hace 
dos o tres dias que apareció la hinchazon. Ésta es a veces 
tan considerable que desfigura completamente la cara 1 produce 
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gran impedimento a la deglucion, la palabra i la masticacion. 
El tejido atacado es tanto el glandular como el celular de la 
glándula. Una vez pareció ocasionar la erisipela de la mitad co- 
rrespondiente de la cara. 

Las otitis resultan algunas veces del pasaje de la supuracion 
parotidea al conducto auditivo esterno; otras, existe supuracion 
en el oido sin la parotidea. No ofrecen gravedad ni parecen oca- 
sionar la sordera permanente. 

Los diviesos i ántrax son tambien comunes i ocasionan a veces 
un aumento de frecuencia del pulso que no se esplica por altera- 
cion alguna visceral; rejistrando entonces al enfermo, se encuen- 
tra pronto la causa. Aparecen regularmente en el cuello, la 
nuca, el sacro, los grandes trocánteres, las axilas. A veces se 
presenta en la ingle un verdadero bubon. Todas estas afecciones 
no tienen los caractéres que en individuos que no han sido ata- 
cados del tifus, son mas bien colecciones purulentas que se for- 
man de un momento a otro, casi sin que el organismo dé mues- 
tras de que esto se prepara ise hace; son la espresion de la 
tendencia a la supuracion, que dejan las fiebres continuas graves. 
Hai ejemplo de una niñita que, rejistrada cuidadosamente todos 
los dias sin ofrecer cosa notable, presentó una mañana un enor- 
me absceso al nivel de la escápula. 

El último fenómeno perteneciente al corazon ia este período 
de la enfermedad es la lentitud excesiva de la circulacion. En la 
mayoría de casos observados diariamente reloj en mano, se ha 
visto que el pulso, de 120, 152 i mas que estaba en el período de 
las complicaciones, baja a 68 pulsaciones por minuto, siendo lo 
mas comun que fuctúe entre 48156 pulsaciones por minuto, 
Hai un caso en que bajó a dar hasta 36 pulsaciones por minuto. 
Debo hacer notar la particularidad de no producirse en este 
tiempo el edema de las manos, en particular el de la derecha, ni 
la ascitis, niel edema jeneral que existe en el período agudo. 
Durante cuatro o cinco dias, permanece así; otras veces, mas 
largo tiempo, volviendo a subir en seguida para tomar gradual- 
mente la frecuencia normal. Este fenómeno es peculiar del tifus, 
única enfermedad donde al parecer se le encuentra i única en la 
cual se produzcan lesiones funcionales graves que dejen tan pro- 
funda huella de postracion en el organismo sin restos de infla- 
mación que mantengan la viveza 1 frecuencia naturales del pulso, 


298 MEMORIAS CIENTÍFICAS 1 LITERARIAS. 


No sucede así en la dotinentería, donde existe una lesion intes- 
tinal cuya completa curacion puede solo traer el tipo normal 
del pulso. Puedo tambien asegurar por observaciones propias 
que el pulso no baja nunca en las pulmonías, disenteria, etc. mas 


allá del tipo normal (de 72 a 86 por minuto). 


CURSO, 


En la gran mayoría de casos la enfermedad tiene un curso con- 
tinuo; pero los hai tambien en que se presentan exacerbaciones 
caracterizadas por aumento de la frecuencia del pulso, con calor, 
sequedad de la lengua, ajitaciones 1 delirio mayores en un dia 
que en el anterior o en ciertas horas del dia o de la tarde mas 
que en las correspondientes de los dias anteriores, repitiéndose 
estos mismos fenómenos várias veces seguidas. Estas exacerba- 
ciones no han traido hasta ahora malos resultados i han obede- 
cido siempre a la medicacion antiperiódica. Advertiremos que 
no tomamos por intermitencias de la enfermedad las agrava- 
ciones nocturnas del delirio i la ajitacion comunes a casi todas 
las enfermedades graves i cuya causa se ignora. 

Otras veces el tifus se presenta de una manera disimulada e in- 
sidiosa, con solamente fiebre mediana, sequedad de la lengua, 
poco meteorismo 1 alguna postracion. De repente toman estos 
símtomas una considerable intensidad, al dia siguiente aparecen 
síntomas cerebrales formidables i viene la muerte. Así sucedió 
en un convalesciente de neumonia, que entre los fenómenos cere- 
brales, ofreció el estremecimiento o temblor continuo de los mús- 
culos del pecho i espalda. 


CONVALESCENCIA I RECAIDAS. 


Es admirable la prontitud estraordinaria con que los enfer- 
mos pasan del máximo de gravedad (sobre todo en la forma ce- 
rebral) al estado de convalescencia. 

La duracion de la convalescencia es proporcionada a la gra- 
vedad de la enfermedad; pero por lo jeneral dura bastante tiem= 
po, no bajando de uno o dos meses en los casos de mediana in- 
tensidad. : 

He visto un caso de los mas graves en que la convalescencia 
duró cerca de seis meses, 
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No hai enfermedad alguna que postre tan profundamente las 
fuerzas. Las enfermedades inflamatorias permiten, en la jenera- 
lidad de los casos, reparar pronto las fuerzas i entregarse a la 
vida activa de las ocupaciones ordinarias. Ea el tifus pasa regu- 
larmente mucho tiempo antes de poderlo hacer. 

Hai muchos que conservan por largo tiempo una especie de lo- 
cura sobre ciertas materias, una especie de manía; en otros es un 
atontamiento notable, sobre todo, en los sirvientes i personas de 
baja condicion, que no están tan prontos i atentos como antes de 
la enfermedad. Ésta es la tercera clase de perturbaciones de la in- 
telijencia, de que hablé en los síntomas cerebrales. Se prolonga a 
veces por mucho tiempo, pues se ven sujetos que comen, duer- 
men, etc. bien, i sin embargo, todavía la padecen. 

Muchos quedan sordos por algun tiempo, hasta que vuelven 
las fuerzas 1 todas las funciones a su estado fisiolójico. 

La caida de los cabellos es constante en todos los casos 1 prin- 
cipia a hacerse notar mui luego después de llegar la convalesocen- 
cia; i a los dos meses después de la enfermedad, es casi completa, 
aun cuando se haya rapado completamente la cabeza. No hai 
medio alguno de impedirla. 

Muchos conservan, en medio de una hambre estraordinaria, 
canina, una propension a las diarreas 1 al meteorismo. La leche, 
todos los dulces, las frutas, los biscochos o galletas con huevo o 
manteca, etc., ocasionan diarreas molestas que retardan la con- 
valescencia 1esponena la disenteria. He visto morir algunos con- 
valescientes con una disenteria de mediana gravedad, que basta- 
ba para hacer sucumbir a un individuo ya tan debilitado. 

No han sido raros los casos de enfermos de tifus que después 
de un año se han presentado al hospital a curarse de una diarrea 
que no los habia abandonado desde su salida. Sucedió esto en un 
sujeto con dobles parótidas, enel cual quizá influyó la falta de sa- 
liva. Las evacuaciones de los diarreicos son siempre negruzcas, 
color barro, abundantes, no fétidas 1 contienen alimentos no 
bien dijeridos; se hacen dosomas al dia sin dolor al obrar ni pu- 
jo, 1 son acompañadas de meteorismo considerable del vientre, 
que ocasiona sofocacion durante la noche 1 hace el sueño intran- : 
quilo; la diarrea viene siempre acompañada de una sed estraor- 
dinaria. El mejor medio de curar la diarrea, es el réjimen. 

Ln el tifus se desarrollan los tubérculos con una prontitud es- 
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traordinaria unas veces, 1 de una manera aguda; otras, lentamen- 
te, viniendo a perecer el enfermo mucho tiempo después. En el 
hospital de San Borja tuve lugar de hacer la autopsia de una mu- 
jer, cuya fatal terminacion fué ocasionada por una tisis pulmonar 
aguda consecutiva al tifus. Después de levantarse un dia, le vino 
una gran fiebre continua, con tos, casi sin espectoracion, con ma- 
titez en la parte posterior i média del pulmon izquierdo, con so- 
plo tubular fijo durante mas de quince dias. En el cadáver en- 
contré una enorme masa de granulaciones tuberculosas reblan- 
decidas en su centro, pero sin perforacion de los bronquios, lo 
cual esplica la falta de espectoracion, 1 situadas al nivel del lu- 
gar en que se ola el soplo. Durante la vida, habia palidez del 
rostro; pero nose notaba enflaquecimiento porque estaba oculta- 
do por el edema, que en el tifus se prolonga a veces desde el pe- 
ríodo agudo a la convalescencia. Si se tiene presente el aparato 
esterior de robustez de estas personas al tiempo de la invasion del 
tifus, las privaciones a que anteriormente se sometian en sus ocu- 
paciones i la edad a que habian llegado (algunos a treinta 1 seis 
años), sin que se desarrollasen los tubérculos, es preciso conve- 
nir en que el tifus tiene una gran parte en su produccion. 

Son mui comunes en la convalescencia del tifus los dolores 
neuráljicos de los miembros, Ha habido un adulto que tuvo do- 
lores agudísimos en ambas piernas, que le impedian dormir i 
que existian tanto de noche como de dia. Era tal la violencia del 
dolor, que antes de interrogarlo, él mismo llamaba la atencion a 
él ise quejaba diciendo que las piernas se le hacian astilles, que 
se le hacian pedazos. El dolor no se aumentaba por la presion, 
ni existia mudanza alguna en el color, forma 1 volúmen de la 
pierna, así como tambien en la movilidad, ni en la sensibilidad 
de la cutis. El dolor persistió durante doce dias, resistiendo al 
acetato de morfina i al sulfato de quinina, alternados o juntos. 
Primero se le dió un grano de acetato: con doce granos de sulfa- 
to en seis píldoras, para dar cuatro en el dia i dos en la noche. 
Después se aumentó el acetato a dos granos para la misma can- 
tidad de quinina en el mismo número de píldoras, sin que pro- 
dujera efecto alguno. Solo el ioduro de potasio asociado al ace- 
tato demorfina, produjo un alivio corsiderable aunque gradual, 
j que yo meinclino mas bien a creer efecto del trascurso del tiem- 
po, Últimamente se le hizo dar un baño de vapor que no produ- 
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jo una mejoría evidente. El hombre siguió mejorándose lenta- 
mente del dolor, a la par que adquiriendo la gordura i fuerzas. 
No estará de mas advertir que este caso presentó, en medio de 
toda la gravedad de la enfermedad, la resolucion completa de los 
músculos de los miembros, que levantados caian como una masa 
inerte, el iris inmóvil, los ojos fijos, la boca abierta, en fin, la 
postracion del sistema muscular llevada a su último grado. 

Otro caso gravísimo presentó en la convalescencia una paráli- 
sis de los ramos del nervio cubital que se distribuyen por los de 
dos cuartos, quinto i mitad esterna del tercero de la mano derecha. 
Primero se quejó de hormigueo en los tres últimos dedos; en se- 
guida, dijo que no sentia las cosas que tocaba ique no tenia 
fuerzas para tomar eljarro para beber. Tomando un alfiler i 
picando la cutis después de hacerle vendar la vista, se conoció que 
la sensibilidad estaba anulada, 1 ordenándole que apretase nues- 
tra mano derecha con su izquierda 1 nuestra izquierda con su 
derecha, conocíamos que la fuerza muscular estaba tambien dis- 
minuida en la mano derecha. Desaparecieron poco a poco estos 
fenómenos hasta estinguirse completamente a los doce dias. 

En el capítulo de la anatomía patolójica he referido ya el caso 
de un niño que en la convalescencia tuvo una pleuresía mui con- 
siderable. Haré mencion aquí de un adulto que, convalesciente 1 
paseándose en una mañana fria de invierno por un corredor del 
hospital, sintió de repente una puntada agudísima en las partes 
posterior e inferior del pulmon izquierdo, lugar en el cual se 
presentó una pleuresía benigna. 

En una niñita de ocho años he visto desarrollarse la gangrena 
de la boca, que se estendió a toda la mitad izquierda de la cara 
ocasionándole la muerte. 

No hai ejemplo alguno de recaida. Es opinion jeneral que el 
tifus no da mas que una sola vezi no merecen tomarse en con- 
sideracion las aseveraciones de personas estrañas a la ciencia que 
dicen que han tenido dos veces la fiebre, pues con un corto inte- 
rrogatorio podemos convencernos de que toman por chabalongo 
lo que fué una pulmonia o pleuresía, ete. 


DURACION. 


Contando la duracion de la enfermedad desde la aparicion de 


los primeros síntomas hasta su completa desaparicion, cuando 
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todas las funciones principian a regularizarse, cuando la lengua 
se ha puesto húmeda, el pulso natural, i los enfermos se pueden 
sentar en la cama i hablan razonablemente los mas, la duracion 
varia regularmente de quince a veinticinco dias. 

En los niños puede aun tener diez dias de duracion cuando 
los síntomas son mui benignos. Cuando la duracion llega a 25 
dias o mas es porque alguna grave complicacion (las mas veces 
la adinamia o una neumonia lenta) retarda la terminacion feliz 
de la enfermedad. La muerte se presenta regularmente en medio 
de toda la fuerza de los síntomas jenerales, regularmente sucede 
del noveno al duodécimo dia 1 entonces es casi seguro que la com- 
plicacion cerebral la ha ocasionado, como lo manifiestan las au- 
topsias. ¡Tales la frecuencia de esta complicacion en el tifus! 
Mui pocas veces la neumonia ha ocasionado la muerte hácia ese 
tiempo i lo mas regular es que lo haga mas adelante, así como la 
adinamia en los viejos. Otras veces es una neumonia intercurrente 
que se presenta a consecuencia de un resfriado al tiempo de bajarse 
desnudos de la cama. La duracion de la locura o manía de los con- 
valescientes i el tiempo que tardan en restablecerse completa- 
mente las funciones, tienen evidentemente su esplicacion en la. 
lentitud con que se borran las sufusiones sanguíneas del tejido 
celular subaraguoideo i las demás lesiones viscerales, 


TIFUS SEGUN LAS EDADES. 


En los niños tiene regularmente un carácter mui benigno. En 
ellos son poco frecuentes las manchas, el delirio ajitado, las fu- 
lijinosidades de la lengua. La enfermedad aparece las mas veces 
con solo la fiebre, la ajitacion 1 quejas, la inyeccion de la cutis, 
la sequedad de la Jengua, el insomnio 1 el meteorismo poco con= 
siderable. No faltan casos de intermitencia del pulso, edema de 
la carai manos, pulso venenoso durante el período de reaccion 
febril. Ein los viejos predomina la adinamia 1 la falta de reaccion 
febril, que a veces llegan a su mayor grado de intensidad. 

En éstos el tifus se presenta a veces de una manera distinta que 
en la jeneralidad. Se sienten enfermos i se van a la cama; se 
presenta en seguida el delirio tranquilo; después se acelera el 
pulso, aumenta el calor, viene una gran postracion ¡a los seis 
dias ya principian a aparecer las manchas. Tambien en éstos es 
mas frecuente la intermitencia del pulso acompañada de anchu- 
ra, flojedad i poca frecuencia, 
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DIAGNÓSTICO. 


No tiene el tifus síntoma alguno patognomónico, debiéndose 
siempre buscar el conjunto de un número considerable de datos 
para decidirnos a afirmar su existencia. 

Cuando tratemos de la curacion del tifus, diremos por qué el 
diagnóstico no es tan necesario en la invasion como cuando la 
enfermedad está confirmada por la existencia de la mayor parte 
de los síntomas notables. 

En el período de invasion puede confundirse con muchas en— 
fermedades, tales son: las fiebres llamadas gástricas, inflama- 
torias, biliosas i catarrales, en primer lugar; las fiebres erupti- 
vas, en segundo; 1 la conjestion cerebral lenta, en tercer lugar. 

Respecto de las primeras, la menor intensidad de sus síntomas 
jenerales basta para diferenciarlas del tifus. 

Respecto de las fiebres eruptivas, la pronta aparicion de 
los respectivos fenómenos cutáneos característicos, disipará las 
dudas. Advertiré (por lo que hace al instante en que asoma 
la erupcion) que jamás la del tifus invade la cara, 1 solo una vez 
en trescientos casos observados, se ha visto poco marcada en las 
partes laterales inferiores de la cara. 

En estos mismos dias he tenido lugar de ver al lado de un 
eminente práctico un caso en que era urjente precisar el diagnós- 
tico para establecer una curacion acertada. El enfermo se que- 
jaba de un dolor de cabeza fijo ¡constante desde hacia quince 
dias. Luego el dolor se hizo mui agudo i se presentó una reac- 
cion febril amenazadora. Pero examinando un poco mas el caso, 
se notaron la inyeccion, lagrimeo 1 el peso en los ojos, el calor 
mas considerable de la cabeza con inyeccion de la cutis dela 
cara notablemente mayor que en el resto del cuerpo, la inteli- 
jencia mui despejada; no habia calofríos ni postracion. Estos 
síntomas en una persona sanguínea i robusta de cuello corto, 
decidieron la existencia de una conjestion cerebral que la reac- 
cion febril considerable i la epidemia actual parecian referir a un 
tifus cerebral. 

Cuando la enfermedad vaa ser un tifus sin manchas, la dura- 
cion de mas de seis dias i el conjunto de síntomas de delirio, 


estupor, postracion considerable, sequedad de la lengua, etc. 
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sin lesion orgánica capaz de esplicarlo, nos confirmará en su 
existencia. 

Cuando se presentan las manchas, ya el diagnóstico es mucho 
mas fácil de hacer, i no hai entonces equivocacion posible mas 
que entre el tifus i la dotinenteria, pero solo en las circunstan- 
cias siguientes: cuando, existiendo epidémicamente alguna de 
estas enfermedades, sean al mismo tiempo raros, rarísimos, los 
casos de la otra, de manera que, fija la atencion en la enferme- 
dad reinante, pasen desapercibidos los de la otra afeccion; o bien, 
cuando el tifus aparece sin manchas. 

En el tifus se presenta una sola vez la erupcion de manchas 
rosadas numerosas, a veces bastante grandes (poco menos de un 
centímetro de diámetro, cuando mas), que ocupan todo el tron- 
co, el cuello i los miembros (esceptuando las mas veces las ma- 
nos i los piés); principia a aparecer del quinto al séptimo dia, no 
contando la duracion de los prodromos, quees de uno o mas 
dias; permanecen en toda la fuerza de su coloración durante cin- 
co o seis dias, principiando después de este tiempo a borrarse 
para desaparecer completamente a los quince o veinte de su apa- 
ricion. En la dotinenteria pueden presentarse várias erupciones 
de manchas poco numerosas, de tres a cinco milímetros de diá- 
metro; ocupan el vientre i parte inferior del pecho, jamás los 
miembros; aparecen del décimo al duodécimo dia i parecen ser 
mas oscuras, color rojo-violado. 

Mayor certidumbre para el diagnóstico podemos encontrar en la 
comparacion de los síntomas abdominales de ambas enfermeda-. 
des. 

Si en medio del cuadro de síntomas jenerales que se presentan 
en el tifus, se encuentra constantemente el vientre sensible a la 
presion, con gorgoteo i meteorismo considerable; si además hai 
diarrea i las deposiciones consisten en una mazamorra amari- 
llenta, de olor malo en los primeros dias 1 peor en los siguien- 
tes, 1 a veces hasta de olor gangrenoso; en esas circunstancias 
diremos que existe una dotinenteria o fiebre tifoidea i no el tifus, 
pues en éste los síntomas abdominales se limitan a la constipa- 
cion ial meteorismo mediano las mas veces i nulo en muckas 
otras. 

El bazo se encuentra por la percusion i el tacto durante la vi- 
da, mui aumentado de volímen, en la dotinenteria; en el tifus, 
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no siempre aumenta de volúmen, i cuando tal cosa sucede, rara 
vez alcanza al doble o triple de su tamaño natural. 

En el tifus, la frecuencia de los síntomas cerebrales, parece 
mucho mayor que en la dotinenteria; el delirio ajitado o furioso, 
parece mas comun en el primero. 

Los desarreglos de la circulacion existentes en el tifus: pulso 
venoso, debilidad de la impulsion cardiaca, menor intensidad 
de los ruidos del corazon, ruidos de fuelle, edema jeneral, asci- 
tis 1 el edema de la mano derecha i a veces de la izquierda; fe- 
nómenos que se producen en medio de la actividad de la fiebre, 
son tambien especiales de él i no se encuentran al parecer en la 
dotinenteria. No hai referencia alguna a ellos en las descripcio- 
nes de la dotinenteria publicadas por Chomel, Andral, Petit, 
Bretoneau. Solo Grisolle hace referencia al edema de los conva- 
lescientes de dotinenteria. 

A estos fenómenos debemos agregar la existencia de la lenti- 
tud de la circulacion en la convalescencia del tifus; en éste, des- 
pués de haber dado el pulso 120, 132 i aun 148 pulsaciones por 
minuto durante el período de gravedad, baja hasta dar de 48 a 
96 pulsaciones por minuto en el principio de la convalescencia, 

La sensibilidad muscular exajerada parece no encontrarse en 
otras enfermedades que el tifus 1 la tifoidea. 

La edad en los ancianos debe hacernos rechazar la idea de una 
dotinenteria, pues es sabido que ésta no invade a las personas 
que pasan de cincuenta años. 

La duracion de la enfermedad es mucho mayor en la dotinen- 
teria que en el tifus, a causa de la lesion intestinal que forma su 
carácter anatómico-patolójico. lsta lesion tarda mucho en desa- 
parecerimantiene en ella la fiebre. En el tifus no existe lesion 
alguna de una tenacidad semejante para desaparecer aun en el 
caso de la hemorrajia intestinal. In la primera, es preciso viji- 
lar durante mucho tiempo la alimentacion de los enfermos con- 
valescientes; en la segunda, los convalescientes pueden mui 
pronto hacer uso de la alimentacion ordinaria, a consecuencia de 
no existir lesion alguna intestinal. 


PRONÓSTICO. 


El sexo no ejerce influencia alguna sobre el resultado de la en. 
fermedad, 
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Por lo que hace a la edad, los resultados son mui diversos. 

En los niños la fiebre tiene casi siempre una feliz terminacion. 
Es igualmente mortífera entre los sujetos que tienen de quince a 
cuarenta i cinco.años. De ahí para adelante es bastante grave a 
consecuencia de la adinamia que jeneralmente invade a estos en- 
fermos. 

Las estaciones parecen influir no poco sobre la frecuencia i 
eravedad de los casos, pues la epidemia ]leva ya dos años de exis- 
tencia, ila hemos visto reinar con mayor fuerza en cada una de 
las estaciones mas calorosas. 

La constitucion o estado jeneral de los individuos, tienen un 
grande influjo en el éxito final de la afeccion. 

Los sujetos débiles o convalescientes de otras enfermedades 
atacados por el tifus, sucumben con prontitud. 

La forma cerebral o atáxica, es la mas grave 1 la que arrebata 
mayor número de enfermos. 

Hai además algunos síntomas que hacen temer con mayor fun- 
damento la terminacion fatal. 

En la forma cerebral, los síntomas mas graves son el delirio 
ajitado, con tendencia a salir de la cama, los gritos, los saltos de 
tendones, el soplo de los labios parecido al que existe en la apo- 
plejía, la contraccion excesiva de la pupila, la rijidez 1 la sensi- 
bilidad muscular mul exajerada, acompañada, sobre todo, de las 
manchas grandes i rosadas de la cutis, la somnolencia continua, 
el desvelo pertinaz, el aspecto feroz o atrevido de la cara i la fi- 
jeza de la mirada. La rotacion convulsiva 1 continua de los glo- 
bos oculares en un caso, 1 el estremecimiento convulsivo de log 
músculos del tronco en otros dos, han precedido a una desgra- 
ciada terminacion. La falta de sensibilidad de la cutis (observa- 
cion 96) al picarla con un alfiler, que fué estendiéndose poco a 
poco de las piernas al tronco, trajo tambien con presteza la 
muerte. 


En la forma adinámica, son síntomas gravísimos el meteoris” 
mo mui considerable i tenaz, la disfajia, las evacuaciones invo- 
luntarias, la postracion profunda de la locomocion, de las sen- 
saciones i la del aparato circulatorio, manifestada por la debili- 
dad de las contracciones, cardiacas, la falta de impulsion de 


las mismas, pulso venoso, la intermitencia del pulso arterial i la 
frialdad de la cutis, 
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Cuando los síntomas son poco marcados o poco alarmantes, 
conviene tomar en consideracion su conjunto para calcular la 
terminacion. Muchas veces se han visto perecer jóvenes que pre- 
sentaban una conjestion pulmonar mediana con alguna acelera- 
cion de la respiracion, delirio tranquilo, fiebre moderada (116 
pulsaciones), calor poco mayor que el natural, inyeccion de la 
eutis, algun meteorismo, 1 en cuyas autopsias se han encontrado 
tambien lesiones de mediana intensidad, incapaces de producir 
la muerte aisladamente, pero sí tomadas en conjunto. 


TRATAMIENTO CURATIVO. 


No se conoce la causa productora de esta enfermedad ni el 
primer trastorno de las funciones ocasionado por esa causa 
que trae en seguida tan variadas manifestaciones. Como con- 
secuencia de eso, resulta que no hai ajente alguno capaz de po- 
ner a raya o yugular tan terrible afeecion, 1 la curacion es, 
por consiguiente, sintomática. Nada valen las pretensiones de 
haber yugulado cl tifus con vomitivos o sangría, como lo aseve- 
ra Graves, porque tal cosa solo podria admitirse en un caso de 
tifus confirmado por los síntomas mas evidentes. Yo tambien he 
visto en una ocasion la accion aparentemente yuguladora de una 
sangría en un caso que parecia que iba a ser tifus, pero de lo cual 
no habia seguridad alguna. Pretender yugular el tifus seria lo 
mismo que pretender yugular cualquiera fiebre eruptiva, 1 tal 
pretension carece hoi dia de fundamento respecto de esas i de 
muchas otras afecciones que tienen cierto período mas o menos 
fijo de evolucion, o cíclicas. 

Debiendo, pues, ser sintomática la curacion de esta afeccion, 
mientras no se descubra su verdadera causa i el ajente corres- 
pondiente para combatirla, se comprende perfectamente que de- 
be ser sumamente variada ien conformidad de la diversidad de 
circunstancias. Por esto es imposible comprender cómo haya 
quien convenga en un método curativo uniforme para una afec- 
cion cuyos períodos, complicaciones 1 peculiaridades individua- 
les son tan diversos. 


CUIDADOS INDISPENSABLES PARA TODOS LOS ENFERMOS. 


Esta clase de enfermos requiere cuidadores intelijentes que, no 
solo administren puntualmente i reloj, en mano las medicinas i 
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alimentos a la hora indicada por el facultativo, sino tambien 
que den cuenta exacta de lo sucedido durante el tiempo que 
aquél esté ausente, que sean inflexibles a los caprichos de los 
enfermos i, si es posible, estraños a la familia del paciente para 
que ninguna consideracion los det2nga en el cumplimiento de su 
deber, 

Es necesario mantener a los enfermos en habitaciones espa- 
ciosas, bien ventiladas dia 1 noche, i no en el fatal hacinamiento 
en que se les coloca en los hospitales. 

El aseo debe mantenerse con suma vijilancia en enfermos que 
obran i orinan sobre sí mismos 1 que en la mayor parte de los 
casos nada pueden advertir. Esta sola medida bastaria muchas 
veces para impedir el desarrollo de la gangrena. Debe cambiár- 
seles a menudo de vestidos 1 cama siempre que haya medios de 
hacerlo, 1 aun cambiarles de sitio. Estas medidas ocasionan un 
bienestar considerable, de que yo mismo puedo dar testimonio. 

Es necesario dar caldo 1 en abundancia a estos enfermos, 
muchos de los cuales perecerian si se les sometiese a una 
alimentacion poco nutritiva. El caldo fuerte debe darse en pe- 
queñas dosis de cuatro a seis cucharadas, en cortos intervalos de 
2 a 3 horas, dejando descansar a los enfermos solo por la urjen- 
cia de respetar el sueño; es preciso darle en todas las formas de 
la afeccion, sobre todo, en la adinámica. La postracion i frial- 
dad de la cutis de muchos enfermos que llegan al hospital, es 
debida a la falta de alimento en que se han encontrado por mu- 
chos dias. listos enfermos se reponen tan pronto como se les da 
caldo en abundancia. 

Las bebidas que deben usarse son las emolientes o las lijera- 
mente aciduladas en corta cantidad para calmar la sed, adminis- 
tradas aalguna distancia del caldo para no suscitar indijestiones. 

La ventilacion es mui necesaria para moderar la fiebre e im- 
pedir el cansancio, no ménos que ordenar desde los primeros 
dias el cambio de posicion para evitar las conjestiones pasivas. 
ls indispensable mantener el vientre corriente por medio de 
lavativas i solo en caso estremo por medio de cortas dosis de 
sales nentras. 

Cuando la afeccion se presenta, pues, benigna, sin complica- 
cion alguna cerebral, pulmonar o abdominal, etc., bastan los 
cuidados indicados i la agregación de la quina 1el vino a con- 
secuencia de la postracion, 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD. —MAYO DE 1871. 309 

- En los casos observados por mí se ha empleado en la jeneras- 
lidad lá mistura de alcanfor (6 onzas) i la de cascarilla (6 on- 

zas) al dia, añadiendo 8 granos de sulfato de quinina, que pos- 

teriormente se ha dejado de usar reservándolo para los casos de 

exacerbacion intermitente de la fiebre. Estos medicamentos sé 

empleaban por la falta de fuerzas comun a todos los enfermos. 

Las reponen efectivamente, sobre todo, la quina que dada, dos o 

bres veces al dia en la cantidad total de 8 onzas o mas (segun 

los casos) de infusion caliente, da fuerzas, restablece la tempera- 

tura del cuerpo cuando está baja, atrae el sueño i promueve el 
apetito en la convalescencia, que es donde está especialmente 
indicada. 

El sulfato de quinina ha sido evidentemente mui útil en los 
casos de exacerbaciones diurnas de la fiebre que tenian cierto 
carácter de periodicidad. Se encuentran muchos enfermos que 
en la mitad del dia ofrecen una aceleracion mayor del pulso, 
mas ajitacion, calor mas considerable de la cutis, inyeccion de 
la cara i aun a veces aumento del delirio. Administrando enton- 
ces una dosis considerable de sulfato de quinina (de 3 a 4 gra- 
nos 30 4 veces al dia), se nota que, despues de L o 2 dias de trá= 
tamiento antiperiódico, la exacerbacion ha desaparecido. 

Cuando los casos presentan circunstancias particulares que los 
diferencian de los anteriores, es preciso recurrir a obras medidas, 
de las cuales pasamos a hablar inmediatamente. 


SANGRÍA JENERAL. 


Las estracciones repetidas de sangre no tienen cabida en el ti- 
Sus, porque, en primer lugar, la postracion en mayor o menor 
grado es una complicación que se presenta en casi todos los casos 
en un tiempo mas o menos lejano del principio de la enfer- 
medad, para el cual es preciso economizar las fuerzas; 1 en se- 
gundo lugar, porque el método de vida, de alimentacion i la 
constitucion de los habitantes de nuestro país no permiten la 
prodigalidad en estas depleciones. Por estas razones no parecerá 
estrañío que, de entre mas de 500 casos tratados, solo 12 a 15 
hayan sido sangrados en la cantidad i condiciones que mui pron- 
to indicaré. 

Solo a mediados de 1865, en que la epidemia se presentaba con 


la mayor gravedad, hubo algunos casos que exijian el empleo 
A. DE La Us 
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de la sangría, guiándose siempre por una prudencia esquisita 
en la apreciacion de las circunstancias que la indicaban. 

La sangría puede emplearse en el principio como moderador 
de la fiebre i sus síntomas jenerales concomitantes (véanse las 
observaciones núms. 129, 133, 134, 136, 138 1 139); o bien, en el 
segundo período contra algunas de las complicaciones que son 
consecuencia (véanse las observaciones núms. 135, 138, 1401 
141). 

Jeneralmente todos los casos se presentan al principio con 
un aparato de reaccion circulatoria sanguínea mas o menos 
completo, pero que luego cede a la postracion jeneral o adiná- 
mia ocasionada por el curso de la fiebre. Cuando este aparato 
de reaccion circulatoria es excesivo i no se mitiga por sí mismo, 
cuando la aceleracion del pulso (que da de 100 a 120 pulsacio- 
nes), su anchura i fuerza son considerables, el calor de la cutis 
estraordinario, hai chapas rojas en las mejillas e inyeccion de 
las conjuntivas; existiendo estos síntomas en individuos jóvenes 
i robustos, 1 como se ha dicho ya en el principio de la enfer- 
medad, entonces se cree que hai una replecion sanguínea que 
puede traer fatales consecuencias 1 a la cual es preciso oponerse 
por medio de la sangría jeneral, hecha en la mediana cefálica, 
no pasando la cantidad de sangre estraida de 8 a 10 onzas en 
una sola vez por las consideraciones antedichas. 

Por el estudio de la anatomía patolójica i la sintomatolojia de 
esta enfermedad, podemos convencernos de cuán marcada es en 
esta afeccion la tendencia a las conjestiones viscerales inminen- 
tes en los casos de excesiva replecion sanguínea. 

Hecha la sangría en las circunstancias anteriormente seña'a- 
das, produce una saludable sedacion en la anchura, violencia 
li fuerza del pulso, disminuye notablemente el calor, la inyec- 
cion i sequedad de la cutis i la ajitacion, siguiendo la enferme- 
dad una marcha benigna. En casi todos estos casos la fiebre si- 
gue su curso sin que se presenten los síntomas graves, ni con la 
intensidad que la juventud i la constitucion sanguínea de los 
gujetos 1 el carácter de gravedad dominante de la epidemia ha- 
cian prever. 

La postracion que se encuentra en los sangrados no es mayor 
que la que existe en aquellos que con un aparato de reaccion 
circulatoria algo considerable han salvado por solo los esfuerzos 
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de la naturaleza, a la cual se dice que el arte debe imitar. Pues 
bien, actualmente observamos un caso de hemorrajia intestinal 
en un enfermo de tifus que ha perdido no menos de dos baseni- 
ladas de sangre pura, que tenia la cara mui inyectada, el pulso 
exitado, calor en la cutis, sequedad de la misma, insomnio i aji- 
tacion el dia que se contenia la pérdida de sangre, 1 luego que 
ésta se renovaba, cesaban aquellos síntomas. Después, el caso ha 
seguido su marcha ordinaria aliviándose el enfermo dia a dia 
sin que aparezcan fenómenos cerebrales o pulmonares urjen- 
tes. ] 

La sangría ha sido empleada tambien en casos en que, al la- 
do de una viva reaccion circulatoria, existian lesiones cerebra- 
les o pulmonares considerables que fueron después la causa de la 
muerte, como se comprueba por las autopsias. En dos de estos ca- 
sos seencontró una meninjitis, en otro se encontraron sufusiones 
sanguíneas subaragnoideas considerables i la inyeccion rosada de 
la sustancia cortical gris, 1 en los otros dos la muerte se verificó 
por efecto de una neumonia consecutiva a la conjestion pasiva 
1 bronquitis ya existentes. Estos resultados en los casos de com- 
plicaciones nada arguyen en contra de la sangría i prueban 
únicamente que ella no tizne el poder de anular alteraciones 
considerables, pues eran precisamente los casos mas graves 
aquellos en que se ha hecho 1 que exijian su empleo. 

En un caso de conjestion pulmonar intensa sin bronquitis i 
que se manifestaba por la aceleracion estraordinaria de la respi- 
racion, el color azulado de la cara i el silencio del murmullo 
respiratorio, ha producido el mas feliz e inesperado buen resul- 
tado, resucitando a un enfermo atacado al mismo tiempo de una 
conjestion cerebral, que deliraba, arrojaba espuma por la boca i 
batia los labios, como los fumadores de pipa en la apoplejía. 

Creo que en la conjestion cerebral del tifus con reaccion circu- 
latoria no tiene la sangría el mismo alcance que en la pulmonar 
Aparte de la mayor distancia del punto en que se estrae la sau- 
gre de aquel quese quiere depletar, la conjestion cerebral es 
evidentemente asténica 1 preparada desde mucho tiempo lenta 1 
gradualmente, existiendo por esto una relajacion de las túnicas 
vasculares en fuerza de la distension ocasionada por la conti- 
nuada replecion sanguínea, quitada la cual, aquéllas no podrian 
rehacerse tan pronto. La mui notable distension de los vasus ce- 
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rebrales que se encuentra en las autopsias, prueba esta aser- 
cion. 

Volveremos a repetir que la sangría jeneral no debe emplearse 
sino cuando exista bastante actividad circulatoria, sea que haya 
o nó alguna complicacion. Es su condicion sine qua non. 

En un solo caso la sangre estraida la dado una costra flojística 
mui delgada, siendo el coóggulo pequeño. En los demás casos ha. 
sucedido lo contrario, escepto en la observacion núm. 129, que 
dió un coágulo pequeño pero sin costra, ¿en la eual hubo pulso 
dícroto, ancho i fuerte. 

Al hablar de las complicaciones cerebrales, nos detendremos 
mas sobre el uso de la sangría jeneral. 


USO DE LOS ESPIRITUOSOS EN LOS CASOS DE ADINAMIA, — 


La administracion del vino 1 demás licores espirituosos es una 
práctica nueva introducida por los ingleses 1 especialmente ex: 
el tifus por el doctor Stockes. Acostumbrar darlo en ese estado 
de' postracion jeneral o adinámica que es una de las mas fre- 
cuentes complicaciones del tifus. 

La adinamia se presenta en el último período de las enferme- 
dades inflamatorias i en las fiebres continuas. No es, por consi- 
guiente, un estado especial del tifus, en el cual puede presentarse 
sola o acompañada de ataxia. lu el primer caso, cuando el pul- 
so es débil 1 pequeño con frialdad de la cutis, cuando la postra- 
cion de las fuerzas es tal que los enfermos no pueden moverse 
ni aun hablar, respondiendo únicamente con jestos a lo que se 
les pregunta; en estos casos, decimos, está indicado el uso del vino 
en altas dosis. La cantidad varia desde cuatro onzas hasta doce 1 
aun veinte en los casos de suma postracion. 

El vino administrado en estos casos no produce la mas leve 
aceleracion del pulso en organizaciones que, por efecto'de la fie- 
bre tifus, parecen insensibles a la accion de los exitantes mas 
enérjicos, i tan pronto como principian a entrar auna franca con 
valescencia, el vino comienza a producir los efectos que en el 
estado de salud (reaccion circulatoria, calor mwolesto, bochor= 
nos, ete.). Conozco un sujeto que jamás podia tomar la me- 
nor cantidad de cascarilla nide vino porque le producia pal- 
pitaciones al corazon 1 llegaba hasta impedirle el sueño. Este 
sujeto tuvo un tifus mul grave 1 tomó durante él grandes canti- 
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dades de dicha sustancia con buen resultado, hasta la conva- 
lescencia, época en que principiaron a incomodarle como en el 
estado de sanidad, 1 fué necesario suspender su administracion. 

Cuando existe alguna actividad circulatoria puede tambien el 
vino surtir buenos efectos; pero a veces sucede lo contrario: au- 
menta considerablemente la frecuencia del pulso así como el 
calor i la inyeccion de la cutis, accidentes que contraindican su 
administracion. | 

En la jeneralidad de las observaciones que acompaño se ha 
administrado el vino durante toda la enfermedad, suspendién— 
dolo únicamente en ciertos casos de inflamacion (bronquitis 
intensa, neumonia). Su administracion se alterna con la del 
ealdo i la delas misturas de alcanfor i cascarilla reunidas. Cuan- 
do la postracion es suma, ha solido emplearse el alcohol o el 
coñac mezclado con agua. 

Se han empleado tambien en los casos de adinamia el carbo- 
nato de amoniaco, el alcantor 1 el almizcle, que no producen 
resultados prontos i evidentes, tales que alejen la sospecha de si 
no será el tiempo, es decir, el curso natural de la enfermedad el 
que tenga una gran parte en la mejoría. 

El doctor Stockes, de Dublin, dice que el vino debe adminis- 
trarse en aquellos casos (numerosos aquí) en que los latidos del 
corazon se encuentran debilitados, los ruidos son casi impercep- 
tibles o están mezclados con ruidos de fuelle, hai falta de im- 
pulsion cardiaca, en que el pulso es ancho i débil, o pequeño í 
£iiforme, acompañado de pulso venoso. 


COMPLICACIONES CEREBRALES, - 


Éstas son las que hacen mas papel en el tifus. Como ya lo he- 
mos dicho, su intensidad varia desde el delirio nocturno tranqui- 
lo, conservando la intelijencia buena en el resto del tiempo, 
hasta el delirio ajitado en que los enfermos gritan, lloran, se 
mueven a cada instante i procuran salir de la cama. 

En la mayor parte de los casos, el delirio aumenta poco a poco 
desde los primeros dias hasta llegar a su mayor grado de inten- 
sidad al noveno o décimo. 

El delirio tranquilo o subdelirio, que consiste en holtler desa- 
tinadamente a solas, las mas veces de noche, respondiendo bien 


314 MEMORIAS CIENTÍFICAS 1 LITERARIAS. 
cuando se les interroga, desaparece con la enfermedad por log 
solos esfuerzos de la naturaleza. 

Hemos dicho en la parte de la anatomía patolójica que 
cuantas veces se ha hecho la autopsia de individuos que habian 
tenido síntomas cerebrales, otras tantas se habian encontrado la 
conjestion cerebral, las sufusiones o derrames sanguíneos del 
tejido celular subaragnoideo, la coloración rosada de la sustan— 
cia gris cortical, i aun muchas veces el reblandecimiento de esta 
misma sustancia; que, por el contrario, en un caso en quese pudo 
observar la adinamia mas profunda con ausencia completa de 
fenómenos atáxicos, el cerebro estaba completamente sano. He- 
mos dicho tambien que existian restos de aquellas lesiones en 
las autopsias de individuos que, habiendo tenido fenómenos 
cerebrales en el período agudo de la fiebre, perecieron, por una 
afeccion intercurrente, en la convalescencia o cuando ésta ya de- 
bia haberse presentado. Hemos dicho, por último, que la estension 
i gravedad de las lesiones estaban en proporcion de la gravedad 
de los síntomas cerebrales. 


Todos estos hechos justifican la presuncion de que siempre 


que existan en el tifus los síntomas llamados cerebrales, deben 
corresponder a ellos las alteraciones ya mencionadas, proposi- 
cion que es la recírroca de la que se deduce del resultado de las 
autopsias 1 sintomatolojia respectivamente comparada. Tambien 
era lójico pensar que no podrian producirse fenómenos tan estra- 
ordinarios (como los llamados cerebrales) sin las correspondien- 
tes alteraciones, fáciles de descubrir por nuestros medios actuales 
de investigacion (inspeccion directa, microscopio, análisis quí- 
mico, etc.). 

En el tifus tenemos a la vista las alteraciones dichas, 1 ¿por 
qué cerrar entonces los ojos a la evidencia para esplicar los fe- 
nómenos cerebrales i buscar la solucion del problema de la 
causa de los accidentes llamados cerebrales en las rejiones de 
lo invisible i lo ilusorio, creando para ello la teoría de la exis- 
tencia de un estado jeneral de la inervacion sin lesion mate- 
rial? 

Nos vemos, pues, obligados por la evidencia de los hechos a 
creer sin lugar a duda alguna que en el tifus existen siempre 
lesiones cerebrales correspondientes a los fenómenos así llamados. 


Do estas alteraciones, la conjestion 1 las sufusiones son indu- 
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blemente curables; el reblandecimiento quizá lo sea tambien, 
pero solo cuando llega a un grado en que el tejido cerebral no 
se encuentre todavía desorganizado. 

La existencia de estas alteraciones exije el empleo de las de- 
pleciones sanguíneas ide los revulsivos, cuyas reglas pasamos a 
dar. 

Cuando el delirio es mediano i acompañado de pulso frecuen- 
te, ancho i algo fuerte, de calor en la cabeza, inyeccion de la 
cara 1 conjuntivas, conviene la aplicacion de ventosas a la nuca 
desde dos a cuatro, sacando média onza : mas de cada una. Dis- 
minuyen el dolor de cabeza, la ajitacion i la inyeccion de las 
mejillas. El mismo resultado producen las sanguijuelas aplica- 
das a la sienes o a las apófisis mastoides. Si persisten los fenó- 
menos cerebrales i principalmente el delirio, debe recurrirse a 
los vejigatorios en la nuca, cuando solo existe complicacion cé- 
rebral, ¡tomando la nuca i la espalda, cuando existe la pul- 
monar. 

En este mismo año hemos visto en un enfermo de tifus que 
tuvo el estremecimiento convulsivo de los músculos del tronco, 
los resultados del vijigatorio. El paciente tenia las pupilas in- 
móviles, los ojos terrosos, no veia ni comprendia nada absolu- 
tamente; eu una palabra, habia caido en el coma. Se ordenó la 
aplicacion de un vijigatorio en la nuca porque era lo único que 
permitia hacer el estado de las fuerzas, en un sujeto que habia 
contraido el tifus después de una pulmonía. Al dia'siguiente, 
comprendia lo que se le decia, contestaba con jestos 1 podia sacar 
la lengua aunque con trabajo. 

La sangría jeneral empleada en casos de delirio ajitado no pro- 
duce la mejoría que podria esperarse sin que tampoco puedan 
atribuírsele malos resultados. Los síntomas i los resultados de 
las necropsias son los mismos que en los no sangrados. Sucede 
con ella lo que con las sanguijuelas i ventosas, que no alivian 
como en una conjestion cerebral idiopática. Se preguntará en- 
tonces por qué en ésta última la sangría jeneral i local hacen 
desaparecar como por encanto los síntomas conjestivos de pérdi- 
da casi completa de la intelijencia, de las sensaciones i del mo- 
vimiento. A mi ver, la razon está en la dificultad que espirimen- 
tan los vasos para contraerse una vez efectuada la deplecion, 
estando las túnicas vasculares relajadas por la larga distension 
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que la sangre ha operado en ellas, en lo cual toma parte la adi- 
namia, tan frecuente en esta enfermedad. Hai verdadera astenia 
de los vasos, que se encuentran además finísimamente inyectados 
hasta sus últimas ramificaciones, como lo hace ver la coloración 
rosada e igual de la sustancia gris. Debe tenerse en cuenta que 
una deplecion no puede: tampoco efectuar instantáneamente 
la resolucion de verdaderos derrames sanguíneos situados en el 
tejido celular subaragnoideo ni mucho menos bajo la influencia 
de un estado febril jeneral, Hemos dicho ya que se encuentran 
la dilatacion de los vasos 1 las sufusiones en estado de resolucion 
en algunos convalescientes muertos por una enfermedad inter- 
currente, lo cual indica la persistencia de dichas lesiones, 

La mayor gravedad de las lesiones cerebrales del tifus esplica 
la fatal terminacion de tan gran número de casos con síntomas 
cerebrales i la tenacidad con que éstos resisten a los medios cu- 
rativos de que disponemos, La lentitud con que probablemente 
seforman las lesiones del tifus es la causa de que no se hagan 
desde los primeros momentos manifestaciones morbosas de ma- 
yor intensidad en lajeneralidad de los casos. Mui a menudo 
podemos ver cuáles son los resultados que produce sobre la res- 
piracion la compresion pulmonar ocasionada por un derrame 
crónico pleural abundante, 1 cuán diferentes son las que produce 
la compresion ocasionada por un derrame rápido i copioso en 
una pleuresía aguda. Pero no tenemos nesidad de ir tan lejos 
para hallar ejemplos que prueben esta asercion. Sabemos cuán 
enorme cantidad de líquido es capaz de soportar el cerebro en 
el hidrocéfalo sin desórdenes inmediatamente mortales, mientras 
que basta solo una corta cantidad de líquido derramado en una 
afeccion aguda para presenciar lag mas prontas 1 fatales conse- 
cuencias. 

La aplicacion de sanguijuelas a las apófisis mastoides, a las 
sienes oa la mucosa de Schneider en los casos de delirio con 
ffuxion sanguínea a la cabeza, ha tenido mejor éxito que la san- 
gría. Su número i repeticion debe regularse por la intensidad 
de estos accidentes. Una primera tentativa puede justificar o nó 
el empleo subsiguiente de ellas, El cerebro es una víscera res> 
pecto de la cial casi con propiedad puede decirse quela sangría 
local hecha por las sanguijuelas en las apófisis mastoides, en 
las sienes 1 sobre todo en la mucosa nasal, hace la deplecion 
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directa del órgano mismo a consecuencia de la fácil comunica- 
cion de su sistema vascular con el de ias superficies nombradas, 
Talvez no podria decirse lo mismo respecto del pulmon, el hígado. 
ete. Es, pues, racional esperar mucho delas sanguijuelas en esos 
raros casos en que la compresion cerebral es mui evidente, cuan- 
do el enfermo presenta la respiracion llamada cerebral, el soplo 
de los labios, a manera del fumar la pipa de la apoplejía, ete. Un 
solo caso de esta naturaleza se ha presentado, en que salvó feliz- 
mente el enfermo con el ausilio de aplicaciones frias al cráneo, 

Cuando el delirio es mui ajitado, es decir, acompañado de 
ataxia completa i alguna resistencia del pulso, es preciso tomar 
pronto medidas que alejen una fatal terminacion, mui frecuen- 
te en estos casos. Para oponerse a tan terrible complicacion, el 
doctor Graves, de Dublin, ha empleado el emético en altas dosis 
unido al opio. Antes de este célebre médico, el emético habia si- 
do usado en pequeñas dosis de un grano o poco mas al dia, 
dando cada vez una cuarta o quinta parte como sedante de la 
circulacion. Habiendo observado este hábil médico alguna seme- 
Janza entre el delirio del tifus i el de la enfermedad llamada de- 
lirium tremens, ideó que la lesion cerebral de la última debia ser, 
sl nó la misma, al menos mui semejante a la del delirio del ti- 
fus. Ensayó el emético en altas dosis unido al opio en el tifus, i 
los buenos resultados vivieron a probarle que existian ajentes 
medicinales mui conocidos pero inesplotados hasta entonces en 
una de sus mas útiles aplicaciones. 

Las circunstancias que reunidas forman la indicacion del em- 
pleo del emético son las siguientes; delirio ajitado, en que los 
enfermos rien, lloran, gritan o cantan, tratan de salir de la 
cama i correr por las salas, haciendo necesario el uso de la ca- 
misola de fuerza; la vista fija con el aspecto de los maniáticos; a 
veces, falta completa de la intelijencia; robustez del sujeto i al- 
guna fuerza i resistencia del pulso, siendo su debilidad 1 estado 
filiforme su formal contraindicacion, 

La dosis diaria en que debe administrarse el emético varia 
desde 20 3 granos hasta ocho, segun las fuerzas, constitucion 
í estado del pulso. Esta dosis diaria debe fraccionarse en canti- 
dades de una tercera parte de grano, una mitad i aun un gra- 
no, para darlas en una corta cantidad de agua pura a intervalos 


de dos horas. 
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Dado en esta cantidad en el tifus, no hace vomitar aun cuan- 
do la dosis refracta sea de un grano cada dos horas, ni produce 
tampoco síntoma alguno estraordinario en el vientre. ln un so- 
lo caso, en que el enfermo tomaba 8 granos diarios, hubo 1 o 2 
vómitos fáciles. 

La asociacion del opio al emótico debe hacerse cuando el des- 
velo es persistente 1 el desórden intelectual tiene algo de pareci- 
do al del delirvum tremens. Debe asociarse en el caso antedicho 1 
después de haber operado una sedacion jeneral del sistema cir- 
culatorio por medio del emético solo, o después de haber hecho 
una deplecion del sistema vascular cerebral por medio de apli- 
caciones de ventosas en la nuca o de sanguijuelas en las apófisis 
mastoides. A esta condicion indispensable se agrega otra de no 
menos necesidad i que exije que la dosis diaria del opio admi- 
nistrado no pase de un grano de estracto o 20 gotas de láuda- 
mo (1). 

Los efectos terapéuticos de la pocion de Grraves son variables. 
En muchos casos produce una mejoría instantánea, asombro- 
sa (observaciones 131, 92, 124 i 125). El enfermo es presa de 
un delirio ajitado, no conserva resto alguno de intelijencia, gri- 
ta 1 trata de huir de la cama; el pulso es ancho, acelerado i re- 
sistente; 24 0 36 horas de administracion del emético i opio han 
bastado para efectuar en él una transformacion completa, El 
enfermo atiende 1 responde atinadamente a lo que se le dice, ha 
disminuido un tanto la violencia del pulso i el calor, la ajitacion 
ha desaparecido por completo. Sin embargo, conserva un no sé qué 
amenazador en la mirada, la actividad del pulso no está com- 
pletamente dominada i se advierte en el paciente cierta mane- 
ra convulsiva de sentarse i cierta ajilidad que desaparecen a los 
dos o tres dias de este tratamiento; pero en todo caso deberá 
darse la pocion hasta que vengan el sueño i la tranquilidad, si 
no ocurre accidente alguno abdominal. 

En otros casos produce su accion al cabo de mas tiempo; 
(observacion núm. 132); pero en mui pocos de aquellos en que 
se ha administrado cuando estaba bien indicado, produce la 
postracion de las fuerzas i del pulso que obliga a suspender 
su administracion. 


(1) La esperiencia enseña que ésta es la dosis en que debe administrarse, no 
siendo nunca posible llegar a la misma dosis que en el delirium lremens. 
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El emético i opio tienen por esclusivo objeto moderar la vio- 
lencia de los síntomas cerebrales. No se pretende yugular con 
ellos la enfermedad, sino moderar una de sus mas terribles 
complicaciones. Después de conseguido esto, debe suspenderse 
su uso, aun cuando se vea que sigue la fiebre con subdelirio i 
demás síntomas. Una vez que hayan vuelto la intelijencia la tran- 
quilidad i el sueño, i sobre todo, que haya cedido la fuerza i an- 
chura del pulso, el enfermo no debe tomar ya la pocion. 

No pretendemos saber cómo obran el emético i el opio en la 
curacion del delirio ajitado de la fiebre tifus; solo podemos sos- 
pechar que la lesion cerebral de esta afeccion debe tener mu- 
cha semejanza, si no identidad, con la que existe en el delirium 
tremens, puesto que ambas obedecen a los mismos remedios. Su 
accion, como ya lo hemos dicho, no es infalible, pues hai casos 
en que no producen efecto i otros en que, empleados cuando la 
irdicacion es clara i evidente, postra prontamente las fuerzas 
el uno, i amodorra el otro. 

La pocion de Graves administrada con las debidas precau- 
ciones i en los casos en que está bien indicada, produce una cal- 
ma bienhechora, atrae el sueño, ausente varios dias ya, modera 
la fiebre 1 restaura las funciones cerebrales. 

La meninjitis es una complicacion del tifus (véanse las obser- 
vaciones núms. 1401 141). Puede sospecharse su existencia por 
la mayor gravedad de los síntomas cerebrales, como la mayor 
frecuencia de los saltos de tendones desde el principio, los movi- 
mientos convulsivos de la cabeza, la ajitacion estremada i la 
pérdida completa de la intelijencia. En estos casos es necesario 
recurrir a las revulsiones violentas, como las producidas por un 
enorme vejigatorio aplicado en forma de casquete en toda la su- 
perficie cabelluda del cráneo previamente rasurado; i como en 
este caso las funciones intestinales se encuentran retardadas, es 
necesario hacer uso del cálomel en grandes dosis (de 12 a 20 gra- 
nos dando la mitad cada vez). 

El dolor de cabeza se combate ventajosamente las mas veces 
con la aplicacion de sanguijuelas en las sienes. Pero en otras au- 
menta notablemente, pues no hai regla fija para predecir cuándo 
harán bien 1 cuándo nó. Por regla jeneral, deben aplicarse cuan- 
do el dolor es mui agudo 1 existe en personas robustas 1 san- 
guíneas, i sobre todo, en los jóvenes, Cuando por lo urjente del 
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caso sea necesario estraer pronto i lo mas directamente posible 
una buena cantidad de sangre, deberán aplicarse las sangui- 
juelas en las narices por medio de un tubo encorvado de vidrio. 
A veces se hace sumamente difícil contener el derrame de las 
picaduras en la mucosa nasal, tan vascular i poco accesible a los 
medios contentivos; por esto conviene preferir rejiones en que, 
como las apófisis mastoides, las partes laterales del cuello 1 las 
sienes, sea fácil contener la sangre enel momento oportuno. 

Los paños mojados en agua fria aplicados en la frente 1 reno- 
vados antes de que se sequen, alivian grandemente el dolor de 
cabeza. 

In los casos de conjestion cerebral intensa con calor en la ca- 
beza, es conveniente rasurar el cráneo i aplicar paños mojados 
con agua fria puestos a manera de turbante, poniendo sobre las 
almohadas un pedazo de charol o hule para impedir que se hu- 
medezcan. Estos paños, deben mojarse nuevamente con agua 
fria tan pronto como tomen la temperatura del cráneo. En un 
caso en que fueron aplicados los paños tibios en la frente, oca- 
sionaron una hemorrajia nasal considerable que casi exijió el 
uso del taponamiento i que no efectuó mejoría alguna en el es- 
tado jeneral del enfermo. 


COMPLICACIONES DE LA CAVIDAD TORÁCICA. 


La bronquitis, que es la mas comun, toma a veces un carácter 
alarmanteiamenaza asfixiar al enfermo, sobre todo, cuando a ella 
se juntan la conjestion pulmonar ila disminucion de la capaci- 
dad del tórax, por el diafragma empujado hácia arriba, a conse- 
cuencia del desarrollo considerable de gases intestinales. Se pre- 
sentó un caso tan urjente, que era imposible esperar el espacio 
de tiempo necesario para que hiciese efecto un vejigatorio, pues 
lo azulado de la cara, la aceleracion de la respiracion, que pasa- 
ba de 36 inspiraciones por minuto, las mucosidades bronquiales 
que bullian en el pecho i que aun se oian a distancia, predecian 
una pronta i fatal terminacion. Aun cuando el sujeto se encon- 
traba en un período avanzado de la enfermedad i con sus fuer- 
zas agotadas, fué necesario recurrir a la accion pronta del vomi- 
tivo de hipecacuana, que lo salvó haciendo desaparecer el color 
azulado de la cara, disminuyendo la dificultad de la respiracion 
1 las mucosidades bronquiales, 
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Cuando la bronquitis es bastante considerable i da tiempo pa= 
ra esperar, se puede aplicar un vejigatorio de estension propor- 
cionada a la gravedad del mal. Este medio es de una eficacia 
grande en la bronquitis i aun como preventivo de la neumonia, 
a la cual aquélla tiene una marcada tendencia. El vejigatorio 
hace a veces desaparecer de un día a otro los estertores, deja oir 
el murmullo vesicular casi puro i modera la tos, que las mas ve- 
ces molesta mucho a los enfermos. Las bronquitis suelen presen- 
tara veces una tenacidad estraordinaria en organizaciones ya 
agotadas, persisten durante una trabajosa convalescencia hasta 
que un resfriado viene a hacerlas pasar al primer grado de la neu- 
monia, que hace perecer inmediatamente a los pacientes. 

Son mui numerosos los ejemplos de conjestion pulmonar bas- 
tante considerables. Es siempre pasiva, i los vejigatorios son el 
mejor medio de combatirla. Hai ejemplo de conjestion pulmonar 
intensa perfectamente curada con el uso de la sangría, sin fata- 
les consecuencias para el estado jeneral del paciente. Convie- 
ne que el enfermo varie de posicion por lo menos cada tres lro- 
ras, estando, ya de un lado, ya del otro, ya de espaldas, várias 
veces en el dia. 

La neumonia es la mas veces consecuencia de la bronquitis E 
conjestion reunidas. A veces es franca, otras parece efectuarse 
una especie de esplenizacion del tejido pulmonar. En estos casos 
no hai a veces soplo tubular ni espectoracion característica, sino 
alguna aceleracion de la respiracion, matitezi ausencia del mur- 
mullo vesicular en la parte posterior e inferior del pulmon; pe- 
ro en la mayor parte de los casos hai una corta cantidad de espu- 
to característico, con soplo, matitez 1 aceleracion considerable de 
la respiracion, como en una neumonia franca. Cuando coexiste 
con otros fenómenos cerebrales o abdominales graves, la termi- 
nacion funesta es inminente. 

En todo caso, no puede tratarse esta complicacion como la 
neumonia idiopática, debiendo limitarnos al uso del emético 1 
los cáusticos, que producen excelentes resultados con ausilio de 
una fuerte alimentacion. Hai muchos casos de esplenizacion i pos- 
tracion jeneral estrema, en loscuales no debe titubearse respecto del 
empleo del vino en altas dosis. En varios casos de tifus con neu- 
monia grave, se ha notado que el pulso no bajaba tan repentina= 
mente de frecuencia como en el tifus sin esta complicacion. Esto 
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parece depender de que la resolucion no se hace en ciertos casos 
tan pronto como en la neumonia simple, lo cual hace que el pul- 
so permanezca dando 90 i mas pulsaciones por minuto durante 
el tiempo en que, si no existiese tal complicacion, ya daria de 
56 a 68 pulsaciones por minuto en el tifus. 

Hemos dicho ya que el corazon esperimenta en el período agu- 
do desórdenes en la fuerza de impulsion, la intensidad de los 
ruidos, el ritmoi la frecuencia de las contracciones, alteraciones 
a las cuales corresponden otras en el pulso 1 calorificacion. El 
pulso venoso, el edema de la mano derecha, el ruido de fuelle en 
el primer tiempo, son tan comunes actualmente (setiembre de 
1866) que casi no hai enfermo que no los presente en mayor o 
menor grado. Desde el principio de la epidemia se nota en el 
edema cierta tendencia a manifestarse en la mano derecha mas 
que en la izquierda. No faltan casos en que el edema es jeneral 
i mui notable, sobre todo, en el vientre, manos 1 cara. Estos fe- 
nómenos se pronuncian en la mitad del segundo período, es de- 
cir, en toda la gravedad de la enfermedad, i desaparecen casi del 
todo poco antes de levantarse de la cama. El tifus es quizá la 
única enfermedad en que se ve esto. Ya hemos hablado del uso 
de los espirituosos que, segun Stockes, está indicado por estos 
fenómenos. Parece que por influjo de la debilidad del sistema 
muscular, se efectúa una dilatacion del orificio aurículo-ventricu- 
lar derecho, que produce el edema, el pulso venoso i el ruido de 


fuelle. 
COMPLICACIONES ABDOMINALES. 


El meteorismo es la mas frecuente de las complicaciones abdo- 
minales. Por mediano que sea, comprime los pulmones, contri- 
buyendo así a impedir la hematosis en pulmones las mas veces 
yaconjestionados. Disponemos de varios medios para disminuirlo. 
En primer lugar tenemos los purgantes de sales neutras (sulfa- 
to de soda, de magnesia, etc.), que jamás deben repetirse mucho 
porque ocasionan mayor meteorismo todavía. No se emplean 
nunca los purgantes drásticos, ni jamás se han empleado los pur- 
gantes como medio único de curacion del tifus. Los fomentos de 
manzanillaiotras plantas exitantes, laslavativas purgantes desen 
1azúcar negra, son medios mui útilesia los cuales es preciso re- 
currir en los casos de mediano meteorismo. El espíritu de tre- 
mentina, usado por los ingleses en la cantidad de unoo dos drac- 
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mas por lavativa, ha producido buenos resultados una que otra 
vez. Tambien se ha propuesto el uso del acetato de plomo, que 
usado en la dosis de medio dracma al dia en un caso, impidió el 
meteorismo sin producir la constipacion, pues el enfermo obró dos 
O tres veces. 

En los casos de meteorismo exajerado que amenaza con la as- 
fixia, debe usarse el cálomel en grandes dosis (diez a ocho 
granos dos veces, con intervalo de una a dos horas), como lo he 
wisto en casos de complicacion cerebral mui grave, en que habia 
paralizacion casi completa de los movimientos intestinales. Es- 
te ajente es mui útil en los casos mas urjentes. 

Se han presentado dos casos de hemorrajias intestinales. El 
primero se presentó en octubre de 1864 (observacion núm. 24). 

El otro caso se presentó el 1.” de setiembre de este año (1866) 
teniendo ya el enfermo diez dias de enfermedad. Era un hombre 
debuena conformacion, de 33 años de edad. Estaba algo postrado, 
pálido i cubierta la cutis de manchas rosadas; tenia bastante fie- 
bre, el vientre no meteorizado i poco sensible, i cierto aspecto de 
su frimiento. 

Los cuidadores dijeron que en la noche del 31 de agosto al 
1.* de setiembre se habia sentado muchas veces 1 se creyó que qui- 
zá la mistura salina emetizada (sulfato de soda i emético), que 
le habia sido administrada a su llegada el dia anterior por la 
tarde, habria producido frecuentes deposiciones que no fué po- 
sible ver. El 2 de setiembre vimos que habia llenado una base- 
nilla de sangre negra, líquida 1 coagulada en parte. La lengua 
estaba mas seca, la palidez era mayor, el pulso daba 104 pulsa- 
ciones 1 las manchas bajaban de color por influencia de la pér- 
dida sanguínea, siendo lo mas notable que no hubiese dolores 
agudos ni meteorismo en el abdómen. Dormia mui poco i habia 
subdelirio de noche. Se le prescribieron dos dracmas de estracto 
de ratania en seis onzas de mistura de alcanfor 1 quina, que toma- 
ba los dias anteriores, dando el todo en cuatro veces al dia; además, 
el caldo frio i helados, dos o tres veces. El 3 de setiembre la san- 
ere habia disminuido hasta llegar aser una tercera parte de la 
que hubo el dia anterior, tenia un color mas oscuro pareciendo 
como dijerida ino habia coágulos; la fiebre continuaba 1 aun 
parecia haber aumentado, siendo mui notable la inyeccion de la 
cutis de la cara, el calori la sequedad grande de la lengua, 
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Durante todo este dia no hubo deposicion alguna, i continuó con 
la misma medicina, El dia 4 por la mañana no habia hecho 
deposicion alguna, el vientre no estaba meteorizado ni habia 
dolores agudos al comprimirlo, lo que indicaba que la hemorrajia 
habia terminado. La lengua estaba tambien menos seca. Se le 
prescribió una onza de citrato de magnesia en agua con hie- 
lo, dos lavativas emolientes, infusion de cascarilla únicamente 
quitando la ratania. El dia 5 apareció nuevamente la sangre, 
que desapareció al siguiente dia con solo dar un dracma de 
estracto de ratania en la infusion de cascarilla. Continuó con 
esto mismo durante tres dias, en los cuales el pulso bajó hasta 
dar 72 pulsaciones per minuto, la lengua se humedeció 1 limpió 
i no quejándose mas que de dolor de cabeza,deque pronto alivió. 
El dia 11 se le pudo dar jugo de carne sin inconveniente. El 
lugar en que se ha hecho esta herrorrajia parece haber sido la 
mucosa del intestino grueso por ser mayor la sensibilidad a la 
presion en el trayecto de este intestino. i 

En ambos casos el líquido sanguinolento evacuado iba disminu= 
yendo pocoa poco de color rojo i de consistencia, habiendo al 
principio mucha sangre líquida 1 coagulada, después líquida so= 
lamente, i en seguida, uns especie de serosidad sanguinolenta. 

La disentería i la diarrea se presentan mui a menudo en la 
convalescencia de los enfermos de tifus. La primera hace sucum- 
bir con prontitud a los pacientes a consecuencia del estado de 
debilidad en que los encuentra, i por esto es necesario aprove= 
charse de los primeros instautes para combatirla, pues si se 
prolonga, agota completamente las fuerzas 1 la muerte es inevi= 
table, como ya lia sucedido en varios casos. 

La diarrea puede combatirse por medio de un réjimen estricto, 
antes que por medio de ajentes terapéuticos, privándose de la 
leche, los dulces de almíbar, las galletas con manteca, las fru- 
tas, etc., que la producen. 

En medio de la mayor gravedad del tifus, así como en la con- 
valescencia, pueden presentarse hepatitis que exijen el empleo 
de los vejigatorios, ventosas i preparaciones hidrarjíricas. Tam- 
bien hemos visto presentarse la gastritis en la convalescencia. 


TRATAMIENTO DE OTROS ACCIDENTES, 


ílcemos dicho que la disfajia por sequedad excesiva de la boca 
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posterior i farinje es una de las complicaciones mas terribles de 
esta enfermedad, que, presentándose en el período de mayor gra- 
vedad, impide tomar medicinas i alimentos a enfermos que se 
encuentran ya al espirar, aun antes de aparecer este nuevo peli- 
gro. Creo que el remedio eficaz contra esta complicaciones el 
agua clorada (agua saturada de cloro), que limpia la boca 1 fau- 
ces barriendo como por encanto las mucosidades pegadas a las 
superficies membranosas. Debe darse primero para hacer bucha- 
das i después en cortas cantidades para tragar. Si no puede 
hacerse uso de este remedio, deberán administrarse a menudo 
pequeñas dosis de agua acidulada con ácidos minerales (sulfúri- 
co, muriático). 

Cuando los dolores de los miembros en los convalescientes son 
mui agudos i no pueden soportarse, exijen un tratamiento apro- 
piado, para lo cual puede recurrirse al baño tibio, al acetato de 
morfina, al sulfato de quinina o al ioduro de potasio, segun las 
indicaciones (véase la observacion núm. 116). 

Los abscesos de las ingles deben abrirse en la direccion del plie- 
gue cutáneo de esta rejion, los de las parótidas en la parte pos- 
terior de estos órganos, cerca de las apófisis mastoides, para no 
herir los nervios o arterias de la rejion i poner en seguica cata- 
plasmas emolientes. Los ántrax exijen tambien la intervencion 
del instrumento para dar fácil salida al pus. 

La gangrena exije el empleo de los polvos llamados antisép- 
ticos compuestos de carbon, alcanfor i cascarilla. 

La hemorrajia uterina se combate con las limonadas sulfúricas 
heladas con nieve, el caldo frio, etc. He observado várias; pero 
no he visto caso alguno en que haya habido necesidad del tapo- 
namiento. 


TRATAMIENTO LLAMADO ANTIPÚTRIDO DE LA FIEBRE TIFUS. 


La gangrena del sacro, de los trocánteres, de la boca, de los 
dedos del pié, de las partes jenitales de ambos sexos, las hemo- 
rrojias nasales e intestinales, las sufusiones sanguíneas del tejido 
celular de los párpados en algunos casos, el color rosado oscuro 
de las manchas en la mayor parte de los enfermos, los abscesos 
i supuraciones estensas a que esta enfermedad da lugar, son para 
algunos médicos suficientes motivos para suponer la existencia 
de una alteracion de los líquidos que exije, segun ellos, el empleo 
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de los ajentes llamados antipútridos. Pero si todas las antedicltag 
circunstancias parecen indicar claramente el uso de los llamados 
antipútridos en el tifus, nunca hemos visto que su empleo sez 
seguido de otra mejoría que la que puede traer el trascurso de 
tiempo. Casi todos los numerosos enfermos que hemos visto han 
tomado desde el principio el alcanfor i la cascarilla; muchos han 
tomado limonadas i cascos de naranja en abundancia; otros, cu- 
yas observaciones no hemos tenido tiempo de recojer, han toma- 
do constantemente el clorato de potasa. Ninguno de estos ajentes 
ha mostrado tener poder alguno para impedir la formacion de 
escaras o supuraciones ni para abreviar la curacion de estos acci- 
dentes, una vez producidos. No vemos tampoco que los llamados 
antipútridos hayan ocasionado mejoría en las enfermedades se- 
mejantes al tifus, 1que dejan iguales consecuencias (fiebres 
eruptivas, fiebre tifoidea o dotinenteria). 

No está probado por observaciones químicas ni microscópicas 
que en el tifus exista la alteracion delos líquidos. Solo hemos 
visto que el coágulo en diez o doce veces era ancho, poco resis- 
tente i sin costra inflamatoria, ien solo uno hubo una mui del ga- 
da costra llamada /lojística. Así, pues, no hai mas que una sim- 
ple presuncion de la existencia de dicha alteracion séptica en el 
tifus. 

Diré apenas dos palabras sobre el matri, planta amarga del 
país usada como febrífuga por las jentes del campo i de la cual 
se esperaron por un momento buenos resultados. Laudable es el 
empeño desplegado para examinar químicamente esta planta 1 
sus sales, 1 ojalá tales trabajos hubieran sido recompensados por el 
descubrimiento de un ajente médico eficaz. Hasta ahora no he 
visto efecto bueno ni malo alguno de esta planta. 


PROFILAXIS. 


No se conoce la causa productora del tifus; por consiguente, 
no hai medio alguno que nos ponga a cubierto de la invasion 
de esta terrible enfermedad evidentemente, aunque no eminente- 
mente contajlosa. 

Puede únicamente alejarla la estricta observancia de la hijie- 
ne, sobre todo, entre las jentes del campo. Los hacendados deben 


hacer aislar a los enfermos o mandarlos inmediatamente a los - 


hospitales para impedir que perezcan i contajien a los demás. 


A 
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Deben tambien tratar de introducir entre sus inquilinos hábitos 
de órden e hijiene obligándolos a mantener el aseo, a construir 
habitaciones espaciosas i bien ventiladas, alimentarlos bien i no 
recargarlos de trabajo excesivo. 

Como casi siempre precede a la invasion del tifus una causa 
determinante, deben evitarse en cuanto séa posible los resfria- 
dos, las insolaciones, las mojadas, sobre todo, durante la mens- 
truacion, las trasnochadas, el exceso en la bebida, etc. 

Juzgo indispensable el establecimiento de salas pequeñas i 
bien ventiladas para colocar en ellas esclusivamente enfermos de 
tifus, pues son numerosos los casos de enfermos de otras espe- 


cies i convalescientes atacados en las salas en que hai también 
enfermos de tifus: 


ESTADÍSTICA: 


En la estadística de Graves sobre el tifus de Irlanda (decenio 
de 1831 a 1841) encuentro los siguientes datos. 

En el distrito urbaño de Dublin la proporcion alcanza a 1 
sobre 8.24, es decir, a poco mas del 12 por ciento: Pero en los 
hospitales de esa ciudad muere casi la mitad, o sea, casi el 50 por 
ciento pues la proporcion llegaa 1 sobre 1.10. La proporcion que 
dan los hospitales de la ciudad de Cork lleva a 1 sobre 2.02, 
es decir, menos de la tercera parte, o sea, menos del 33.33 por 
ciento. 

La proporcion en toda Irlanda alcanza a 1 sobre 3.40. En 
hospitales la mortalidad es mayor que todas; en los distritos 
rurales de los cuatro condados mueren menos que en hospitales 
(1 sobre 3.36) i la proporcion menor se encuentra en la parte 
urbana de Dublin, que es de 1 sobre 8.24: 


:328 


MEMORIAS CIENTÍFICAS 1 LITERARIAS. 


Estadística del tifus comparada con la de la pneumonia, hepatitis 
2 disentería en las salas de clínica. 
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Quitando al total de entrados 1 al de muertos de tifus el nú- 
mero de 20, muertos antes de 24 horas de permanencia en el 
hospital, queda una proporcion de 24.39 por ciento de morta- 
lidad total en los dos años 1 8 meses. 

No siéndome posible presentar la estadística de losdos hospita- 
les de Santiago, doi la de las dos salas de clínica, asistidas por 
el profesor, doctor don Jorje Petit, bajo cuya direccion empecé 
en 1864 mi práctica. 

Esa estadística noes del todo consoladora porque todavía la 
proporcion es grande aun en los meses de menor mortalidad pro- 
porcional. Pero esto reconoce várias causas independientes del 
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tratamiento curativo mismo. La de mas consideracion es el esta- 
do de agravacion en que se presentan los pacientes al hospital, 
pues no hai menos de 20 muertos antes de un dia o con solo un 
dia de permamencia en el hospital, 1 no menos de 22 al segundo 
dia. 

Para mayor justificacion de esta opinion, a continuacion se 
encuentra un buen número de observaciones que prueban tal 
asercion. Otra de las causas consiste en la acumulacion de en- 
fermos en las salas, donde mui a menudo hubo que poner camas 
en el suelo a consecuencia del número de enfermos de tifus que 
afluia durante la epidemia. 

Revisando las observaciones adjuntas, podrá verse que solo, 
seis o siete casos han principiado o llegado en los primeros dias 
a las salas i que un número mui considerable entra cuando la 
erupcion i las complicaciones se han declarado ya. 

El número de dias de residencia en las salas correspondiente 
2 las 160 defunciones habidas, lo manifiestan los siguientes datos; 


Murieron el 1%. dia 20 k el 17 1 
1661 Ol. 22 el 19 2 
LA: el 3.2 1d. 13 el 20 2 
Id. el 40% 1d. LIME 1 
Td. elo: 1d. 18 el 25 1 
Wa: el 6.2 id. 13 el 28 1 
Td. el de 12 él 29 1 
Id. cl de 6 el 30 Jl 
Id. a. al. 5 el 32 A 
Id. ANO al. 9 el30 3 
Id. el 11 id. 2 el 38 1 
Td. el 12 id. 5) el 41 2 
Td el 13 id 2 el 43 1 
Td. el 14 id. 3 el 78 1 
Id AMAN 1 
Id. el 16 1d. 1 


Resulta que hasta el 10. dia inclusive han muerto 132 1 solo 
28 desde ese dia para adelante. La última cifra pertenece casi en 
su totalidad a afecciones intercurrentes de la convalescencia, co- 
mo pneumnonias, disenterias, diarreas, dos abscesos hepáticos, 
ete., ino a los estragos propios del tifus mismo. 

Estos datos hacen ya sospechir la regularidad en la aparicion, 
de los accidentes que matan en el tifus. 


Después de haber hecho la historia del tifus por documentos, 
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ajenos, me parece justo agregar que tambien los tengo mios pro- 
pios. Después de un año de constante estudio de la epidemia (de 
agosto del 64 al del 65), caí yo mismo atacado por la fiebre con 
la mayor gravedad pues tuve todas las mas graves complicacio- 
nes (cerebral, pulmonar, constipacion. abdominal tenaz, con 
delirioi grande adinamia, etc.) 1 salvé mediante los esfuerzos i 
la ciencia de mi distinguido maestro, el doctor don Jorje Petit, 
a cuyo lado habia tenido tantas veces el placer de meditar los 
medios de combatir tan terrible enemigo. Es mi propio caso el 
único en el que el frio fué aplicado con éxito en el cráneo por. 
medio de paños envueltos a manera de turbante 1 cambiados cada 
5 minutos. Mi enfermedad me exijió 41 dias de cama i un año de. 
convalescencia, después de la cual fué presentada esta memoria, 


OBSERVACIONES. 


A continuacion sigue un buen número de observaciones quo): 
si no están bien. redactadas, sirven al menos para dar una idea 
del carácter de la epidemia i de los medios empleados para com=- 
batirla. 


OBSERVACION NÚN. 2. 
Difus benigno sin manchas. 


Núm. 42 de la sala. —Diez i seis años, soltero, gañan, de San- 
tiago, entró el 6 de agosto con cuatro dias de enfermedad por ha-- 
berse mojado 1 asoleado dos dias antes; le duele todo el cuerpo, 
vientre tenso i gorgoteo, postracion, estupor, bastante calor, 
piel seca, lengua seca, algo de delirio tranquilo, que consiste 
en hablar sin tino i principalmente dormido, 104 pulsaciones. 
—Bebidas calientes, caldo; 1 mañana, una onza de maná. 

Dia 7.—Dolor en todo el cuerpo, lengua rojiza, calor mas que 
moderado, 112 pulsaciones, mucha sed, no hai erupcion, no vo- 
mita, los demás síntomas como en el anterior.—Bebidas calien- 
tes i caldo. 

Dia 8.—Lengua seca, dolores en todo el cuerpo, duerme, pos- 
tracion, estupor, el mismo número de pulsaciones, vientre me- 
teorizado, ojos algo inyectados. —Infusion de quina i los ocho. 
granos de quinina en cuatro dosis. 

Dia 9.—Le duele todo el cuerpo i la garganta, no puede tra-- 
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gar bien, sensibilidad en todo el vientre a la presion, ayer obró 
dos veces, no ha vomitado, sed, poca tos, respiracion normal, 100 
pulsaciones. —Sigue con la quinina, el vino i el citrato de mag- 
nesia (dos onzas). 

Dia 10.—Algo mejor respecto de los dolores, pero todavía tiene 
algunos en la cintura, piernas i brazos; sed, no hai erupcion, 
vientre meteorizado i gorgoteo.—Mañana una onza de citrato 
de magnesia. 

Dia 11.—Menos dolores, duerme, obró dos veces, dolores en 
el vientre, calor, 92 pulsaciones, lengua seca, no hai erupcion, 
recargos febriles durante el dia caracterizados por inyeccion de 
la cara, calor i ajitacion, sed.—Idem. 

Dia 12.—Epistaxis, dolores en la cintura, duerme bastante, 
vientre tenso 1 gorgoteo.—CUaldo cuatro veces al dia. 

Dia 13.—Vientre menos tenso, 72 pulsaciones, obró.—Maña- 
na una onza de citrato de magnesia. 

Dia 14.—Lengua seca, dolor al comprimir la fosa iliaca, no 
hai gorgoteo, 64 pulsaciones.—Sopas, vino. 

Dia 15.—Lengua menos seca, calor i pulso naturales, nin- 
gun dolor.—Una presa, 1 se le quita la cascarilla 1 el sulfato 
de quinina. 

Dia 17.—Se levantará. ) 

Dia 25.—Fiebre, lengua seca, vientre algo lleno, sed, no hai 
apetito, arcadas o náuseas. —Citrato de magnesia 1 caldo. 

Dia 26.—Casi sin fiebre, manchas rojizas en la cara, tronco 
miembros que anuncian alguna erupcion, poca sed, se le ha 
quitado el dolor de cabeza: no se le dará el purgante i pasó a la 
sala de viruela, el 27, con una erupcion mui confluente. 

En esta observacion ha habido doce dias de enfermedad i diez 
de convalescencia interrumpida por la declaracion dela viruela a 
consecuencia de algun exceso habido probablemente enla comida; 
han predominado los síntomas abdominales i la fiebre, que han 
sido de mediana intensidad; el individuo era chico, regular- 


mente hecho ino débil. Ha habido recargos febriles, no ha 
habido manchas. 


OBSERVACION NÚM. 3. 


Tifus' benigno con manchas. 


Núm. 25 de la sala.-- 32 años, soltero, gañan, de Santiago, en- 
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tró el 8 de agosto, con 7 dias de enfermedad, la cual le vino de 
- haberse mojado estando ocupado en sacar troncos; manchas rosa- 
das no prominentes, poco numerosas en el tronco i brazos, meteo- 
rizacion poco pronunciada del vientre, lengua roja, cargada i se- 
ea, calor, 120 mui pequeñas pulsaciones, sed, duerme bien, le 
duelen ahora las piernas, que tambien le dolian al principio, 
respiracion natural. —Sulfato de quinina en la cantidad ordi- 
naria i cascarilla. 

Durante el 9 los síntomas i método curativo fueron los mis- 
mos. 

Dia 10.—Lengua menos seca, obró ayer una vez, ningun 
dolor, duerme bien, 100 pulsaciones, calor moderado.—Sigue con 
la cascarilla 1 sulfato. 

Dia 11.—Ningun dolor, lengua cargada de mucosidades i 
húmeda, 100 pulsaciones poco mas fuertes, no hai tos, poca sed, 
sigue la erupcion, intelijencia buena. Siguieron declinando los 
síntomas, perdiendo en frecuencia i ganando en fuerza el pulso 
de tal manera que el 12 tenia 92 pulsaciones; el 13, 80; el 14, 
76. El 15 tenia la lengua buena, la cabeza desvanecida.—Un 
poco de pan i sopas. 

Dia 16.—60 pulsaciones. 

Dia 17.—Lengua poco cargada de mucosidades; desaparecie- 
ron las manchas, que poco a poco habian venido bajando de 
color, dejando algunos restos, suda algo, no hai recargo febril 
en la tarde, buen apetito, ningun dolor. 

Dia 19.—No se siente capaz de levantarse, cabeza desvaneci- 
da, se puede sentar en la cama. 

Dia 21.—Cabeza desvanecida, se levantará. 

Dia 23.—Poca fuerza para andar, cabeza desvanecida, engor- 
da, quedan todavía vestijios de la erupcion. 

Dia 2 de septiembre.—No hai restos de erupcion. 

Dia 4.—Alta. 

En este enfermo ha habido gran postracion hasta el punto de 
no poderse sentar sinausilio estraño, atontamiento, estupor; 
manchas que las tenia al entrar 1duraron en la fuerza de su co- 
loracion 8 dias, i sus vestijios se borraron a los 24 dias después, 
delirio tranquilo durante la noche ¡en los recargos febriles; ha 
durado la enfermedad 13 dias, Ja convalescencia 13, siendo 
mui rápida la primera. 
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OBSERVACION NÚM. 6. 


Manchas prominentes, complicación bronquial considerable y 
gran lentitud del pulso en la convalescencia. 


Núm. 47.—Gañan, vienticinco años, de Lo de Nos, entró, 
el 22 de agostode 1864. Tiene los ojos inyectados 1 mas ro- 
jos en la parte espuesta al alre; siete dias de enfermedad que 
principió por calotríos, dolores en el pecho i en la cabeza, no ha, 
vomitado ni tose, lengua, medio seca, algo cargada, respiracion 
algo acelerada, 132 pulsaciones, alguna conjestion pulmonar, 
erupcion rosado-negruzca (a consecuencia del color cobrizo del. 
individuo) algo sobresaliente de la superficie de la piel i nu- 
merosa en el tronco; lengua temblona—Infusiones sudoríficas ca- 
lientes de borraja i caldo, 

Dia 23.—Dolor en la garganta, lengua seca, 116 pulsaciones, 
bastante calor i mas que en el dia anterior, pulso ancho i desa- 
rrollado, alguna coloracion de la mucosa de la garganta, no ha 
tenido calofríos, sigue el dolor en las piernas i brazos como en el 
dia anterior i lo mismo la postracion i lentitud en las respuestas 
i las manchas—Ígual prescripcion.. 

Dia 24.—Sigue la erupcion desde tres dias acá sin pronun- 
ciarse mucho, pero cubre el tronco, los brazos 1 piernas hasta, 
cerca de las estremidades, mas opresion que en los otros dias, 
116 pulsaciones, lengua seca ino la puede sacar bien, cabeza 
desvanecida, obra, le duele algo el vientre i hai gorgoteo, subde- 
lirio, pulso mas ancho que ayer—Infusion de quina (ocho onzas) 
con sulfato de quinina (ocho granos) en cuatro veces, 1 luego ci- 
trato de magnesia (una onza de una vez) 1 bastante caldo, cascos, 
de naranja para chupar. 

Dia 25.--Ayer pasó hablando solo, lengua seca 1 rojiza, sigue 
la erupcion, alguna tos, no le duelen las piernas, ojos mui co-. 
lorados, mucha sed, 120 pulsaciones, tuvo recargo febril ayer en 
la tarde—-Se le darán diez 1 seis granos de sulfato de quinina. 

Dia 26.—Lengua menos seca, 108. pulsaciones, menos calor , 
ha tosido bastante, respiracion luctuosa, sigue la erupcion, obra, 
ningun dolor, no ha dormido anoche, conjestion en la parte pos- 


terior del pulmon derecho, donde.se le pondrá ua cáustico, 


vo 
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mucha sed-—A lo prescrito anteriormente se agregan cuatro o, 
seis onzas de vino. 

Dia 27.—Ojos inyectados, respiracion acelerada, 92 pulsacio- 
nes, algo de sordera,+mui marcada la erupcion, pero ha dejado 
de ser prominente, el estertor es ahora mas Iiunedo i al mismo, 
tiempo mas numeroso en el derecho que en el izquierdo, el pul- 
so mas caido 1 menos calor, lengua mui seca 1 negruzca—Se le 
darán ocho onzas de vino 1 solamente ocho granos de sulfato de 
quinina. 

Dia 28.—Lengua seca i difícil de sacar fuera, ha dormido po- 
co, erupcion marcada, respiracion acelerada, 88 pulsaciones 
mas regulares, 44 respiraciones, ojos inyectados, menos calor, 
el cáustico ha disminuido los estertores. 

Dia 29.—Mucha tos 1 ningun desgarro bronquial, lengua se- 
ca 1 sin fulijinosidades en los dientes, 72 pulsaciones, respira- 
cion quejumbrosa; poniendo las manos en el pecho, se siente el 
pasaje de las mucosidades en los bronquios, menos de 44 respi- 
raciones por estar ajitado por la tos al tiempo de observarlo, 
ampolló bien el cáustico, erupcion mui confluente, lengua algo 
húmeda, desgarro catarral blanco.—Hoi doce onzas de vino. 

Dia 30.—Lengua un poco húmeda, anoche durmió, poco por 
la tos, esputos blancos bronquiales, 72 pulsaciones (24 granos de 
hipecacuana en dos cucharadas de vino con média hora de inter- 
valo para que vomite), ojos inyectados, ningun dolor, siguen las 
manchas i del mismo modo la conjestion 1 inucosidades del pul- 
mon en estado de inminente asfixla.—Doce onzas de vino. 

Dia 31.—Vomitó, sigue algo ronco, 60 pulsaciones algo irre- 
gnlares, menos erupcion i menos inyectados los ojos, dientes 
limpios, duerme poco por la tos 1 para esto se le darán en dos 
onzas de agua otras ¿dos onzas de oximiel escilítico i dos granos 
de emético para 8 tomas dadas cada tres horas, 

Dia 1.” de setiembre, —Se mueve con facilidad, lengua húme- 
da, algunas náuseas, ojos no inyectados, poca tos, 58 pulsaciones 
irregulares, pero que ganan en cuanto a rapidez i fuerza a las de 
los demás dias, poniendo la mano en el pecho, no se siente ya 
el pasaje de las mucosidades en los bronquios, disminuye la 
erupcion.--A la toma del dia anterior, un poco de agua de azahar, 

Dia 2.—Sordera, lengua algo húmeda, 40 pulsaciones con 
dos irregulares unidas, no le gusta el caldo, poca postracion,, 
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pues se sienta casi sin ausilio estraño, no hai ruido anormal 
en el pulmon.—Sopas con arroz i se le quita el emético. 

Dia 3.—Fisonomía natural, lengua húmeda pero los lábios 
todavía hendidos, pasó bien la noche, se le quitó la tos, 38 pul- 
saciones, alo sordo. 

Dia 4.—Entre 36 140 pulsaciones, sigue la erupcion, no ha 
sudado, poca tos.—Seis onzas de vino 1 dos veces sopa. 

Dia 5.--No desaparecen la sordera ni los zumbidos de oidos, 
lengua algo cargada, poca tos, duerme bien, hai vestijios de 
manchas.—Sopas 1 se le quita el sulfato de quinina, 

Dia 6.—52 pulsaciones, nada de tos, lengua húmeda pero al- 
go cargada, no obró ayer, menos sordera. —Una presa i se le qui- 
ta la cascarilla. 

Dia 7.—Nada de tos. 

Dia 10.—Sudámina, lengua algo cargada.—Una onza de sul- 
fato de soda. 

Dia 11.—Dos presas pan i un poco de vino; los cáusticos de 
de láminas epidérmicas que le incomodan al acostarse.—Aplica- 
ciones de cataplasmas, que se le pusieron hasta el 22 en que 
salió. 

OBSERVACION NÚM. 7. 


Dolores abdominales, sin erupcion, lentitud del pulso en la 
convalescencia. 


Núm. 28 de la sala. —Soltero, sastre, de cuarenta ¡cinco años, 
natural de Colchagua, habitante en la actualidad de Santiago, 
entró enfermo al hospital el 24 de agosto, con la intelijencia al- 
go mala, lengua cargada, once dias de enfermedad, dolor en la 
espalda, recargo febril en el dia, erupcion en el tronco 1 parte de 
log miembros, queno desaparece enteramente ala presion, postra- 
cion muscular, sensibilidad en el vientre al comprimir en el tra- 
yecto del colon descendente, dolor a la garganta, rapidez en las 
contracciones del corazon, 120 mui pequeñas pulsaciones, cuerpo 
frio, uñas azulejas, no le duele la cabeza, sed.-—Sulfato de quini- 
na, cascarillalademás cinco granos de carbonato de amoniaco tres 
veces en una onza de agua, 1 un poco de jarabe. 

Dia 25.—Dolor en la parte izquierda del epigastrio, 100 pulsa- 
ciones, mucha sed, recargo febril en la tarde.—Se le dobla la do- 
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sis de quinina, dándole en la mañana i en la noche, i sigue con 
el carbonato de amoniaco. 

Dia 26.—Calor mediano, coloracion negruzcadela cara quean- 
tes era pálida, sensibilidad del vientre en el trayecto del colon as- 
cendente i descendente, obra ise baja de la cama para hacerlo, 
respiracion luctuosa, sordera, lentitud en las respuestas, 96 pul- 
saciones, erupcion bien pronunciada, lengua seca. —Fomentos de 
manzanilla en el vientre, sigue con la quinina (diez i seis gra- 
nos), una onza de citrato de magnesia a pasto, 1 caldo. 

Dia 27.—No ha obrado, lengua seca, sigue el dolor al vientre, 
anoche durmió algunos ratos, latidos débiles del corazon, respi- 
ración luctuosa, decúbito dorsal, pulmones sonoros a la percusion 
1conjestionados, le gusta el vino, postracion, temblor dela barba, 
calofríos,—Id. 

Dia 28.—Mas calor, lengua seca, ayer pasó mejor el dia, no 
le duele el vientre, suda mui poco, erupcion, vientre menos lle- 
no, mucha sed, no le duele la cabeza, cuerpo pesado, ha dormi- 
do a ratos, 76 pulsaciones, postracion.——Sigue con lo mismo, 

Dia 29. —Lengua húmeda, duerme bien, 64 pulsaciones, poco 
dolor al vientre, disminuye la erupcion, sed, respiracion luctuo- 
sa, tos. 

Dia 30.—Ha dormido algo, dolor al vientre, lengua un poco 
húmeda, no tiene tos, obra, 56 pulsaciones, cutis mas fresca, 
zumbidos de oidos.—Doce onzas de vino para cuatro dosis. 

Dia 31.—Lengua seca, sigue el dolor al vientre, orina con fa. 
cilidad, menos sordo, no hai manchas, 52 pulsaciones, vientre 
natural, alguna postracion.--Doce onzas de vino i el carbonato 
de amoniaco. 

Dia 1.* de setiembre. —Lengua húmeda pero cargada, dolor al 
vientre que tiene su forma natural, obró dos veces, dice que sien- 
te bulla en la cabeza, 48 pulsaciones.--Vino 1 sopas. 

Dia 2.—Oabeza abombada, duerme a ratos, 48 pulsaciones, 
lengua cargada, mui poco dolor al vientre.-—Mañana una onza 
de sulfato de soda. 

Dia 3.—Obró, no le duele el vientre, menos sordera, el mismo 
número de pulsaciones. 

Dia 4.—Lengua húmeda, disposicion para comer, 56 pulsa- 
ciones. 

Dia 5.—Lengua cargada, intelijenc:a buena, ruidos en los 01- 
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ios.--Se le quita el sulfato de quinina ise le darán dos presas 1 
un poco de vino. 

Dia 6.—Duerme bien, lengua húmeda pero cargada, cabeza 
mejor. 

Dia 7.—No puede dormir, lengua cargada, ño obra, dolor ál 
vientre. 

Dia 8.—La cabeza no está abombada, algo sordo.—Se le quita 
la infusion de quina. Racion. 

Dia 10. —Se levantará.—sSalió el 19. 


OBSERVACION NÚM. $. 


Manchas rosadas, retracción de las paredes abdominales, 
conjestion pulmonar. 


Núm. 30.—Treiñta años, casado, gafían, entró el 24 de agos- 
to con postracion, lengua seca, erupcion algo numerosa 1 promi- 
nente, late el epigástrio a impulsos del corazon, vientre tenso 1 
algo sensible, ño ha vomitado, mucha sed, duerme poco, dos diás 
que no obra, le ha venido la enfermedad de trabajar en una 
acequia, 112 pulsaciones, «algo desvanecidala cabeza, no vino por 
sus piés al hospital.—Una onza de citrato de magnesia, infusión 
de quina (ocho onzas) con ocho granos de quinina, caldo 1 diez 
i seis onzas de vino. 

Dia 25.—Sigue la erupcion, mucha sed, lengua no mui seca, 
cargada 1 temblona, 100 pulsaciones, tos, estertores bronquiales, 
pecho sonoro a la percusion.—Se le quita el citrato de magnesia 
1 se le dará agua de goma 1 linaza, caldo a menudo. 

Dia 26.—Dolor de cabeza a uno i otro lado de la frente, 104 
pulsaciones, no ha dormido anoche no teniendo ningun dolor, 
respiracion algo acelerada, sonoridad normal del pecho, mucosi- 
dades en los bronquios.—Se le hará en la espalda una frotacion 
con una mezcla de dos onzas de tintura de alcanfof 1 otra de tin= 
tura de cantáridas, secando después la espalda; ocho onzas de vi- 
no 1 bastante caldo. 

Dia 27.—96 pulsaciones mas fuertes, mucha tos, vientre ten- 
so, retraido 1 duro, erupcion poco pronunciada, la cabeza menos 
pesada, durmió anoche, respiracion algo angustiosa. —Sigue con - 
la frotacion. 

Dia 28.—Lengua húmeda pero cargada, la temperatura del 
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cuerpo se acerca mas a la normal, semblante id., 96 pulsacio- 
nes mas fuertes, se sienta con mas facilidad, disminuye la erup- 
cion.—Hoi no se le hará la frotacion. 

Dia 29.—104 pulsaciones, lengua mas húmeda, poca tos, pul- 
so pequeño siempre, aunque ha ganado en regularidad, vientre 
retraido, poca sed, gana d2 comer, duerme, obra, restos de erup- 
cion, mas fuerza para sentarse, menos sordo, menos conjestion 
pulmonar.—Sopas una vez en el dia, i vino. 

Dia 30.—Poca tos, durmió anoche, se hacen menos notables 
las manchas, vientre siempre retraido, 72 pulsaciones.—Sopas 
una vezal dia. 

Dia 31.—Pasó buena noche, sensibilidad en el vientre a la pre- 
sion, postracion, lengua no bien húmeda, se agrava la conjestion 
pulmonar.—Mañana una onza de sulfato de soda. 

Dia 1.” de setiembre.—Buena gana de comer, semblante na- 
tural, cabeza no desvanecida, tiene el pulso siempre pequeño, 84 
pulsaciones, se ha borrado la erupcion.—8Se le quita el sulfato, 
queda solamente la infusion de cascarilla i se le dará una presa, 

Dia 2.—Lengua húmeda, buen sueño, vientre corriente i libre 
en parte de la retraccion que ha tenido, enteramente borrada la 
erupcion. A 

Dia 3.—Pulso mai pequeño.—Vino 1 racion. 

Dia 4.—Pulso lleno, lengua natural.-—Presas. 

El 5 se le quitó toda medicina, se levantó el 7 i salió el 13, 


OBSERVACION NÚM. 9. 


Manchas poco notables, sordera, meteorismo, conjestion 


pulmonar, sudámind. 


Núm. 7.—Entró el 27 de agosto, de 22 años, gañan, soltero, 
estaba trabajando en los hornos de Lio de Nos cuando vino la en, 
fermedad, hace quince dias; numerosas manchas poco pronuncia- 
das en el cuerpo, lengua seca, vientre meteorizado, 120 pulsacio- 
nes, dolor en todo el cuerpo, zumbido en la cabeza, mucha sed- 
duerme bien, no le duele mucho la cintura, intelijencia buena. 
—Onza i média de sulfato de soda, citrato de magnesia a pasto, 
caldo; ocho onzas de cascarilla 1 ocho granos de sulfato. 

Dia 28.--El enfermo andaba a caballo antes de venir al hos- 
pital, sigue la crupcion, vientre meteorizado respiracion acele= 
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rada, mucha sed, poca tos, 100 pulsaciones, lengua seca i negruz- 
ca en el medio, no vomita el purgante; sulfato de soda. nueva- 
mente; en el dia la cascarilla i sulfato de quinina i caldo, sin 
darle vino. 

Dia 29.—Dientes secos sin brillo i algo negruzcos, lengua se- 
ca i algo requebrajada, respiracion acelerada, sordera, ojos in- 
yectados, 104 pulsaciones, poca tos, vientre tenso i no dolorido, 
obra, no hai exceso ni falta de fuerzas en el pulso, una que otra 
mancha morada. —Fomentos al vientre várias veces en el dia, 
una onza de sulfato de soda, citrato de magnesia a pasto, seis 
onzas de vino 1 cascarilla con sulfato. 

Dia 30.—Duerme, dientes menos secos, lengua húmeda, 88 
pulsaciones, ruidos en la cabeza, vientre meteorizado pero menos 
que ayer, no siente dolor, ojos inyectados, no vomita, no tiene 
manchas sino en el vientre, habiéndose borrado las demás, me- 
nos postracion, poca tos, conjestion pulmonar.—Sulfato de soda 
1lo demás lo mismo. : 

Dia 31.—84 pulsaciones, el vientre pierde poco a poco la me- 
teorizacion, sed, dientes secos 1 sin brillo, no le duele la cabeza, 
sigue la conjestion pulmonar.-—Citrato de magnesia a pasto. 

Dia 1.* de setiembre. —Ha dormido bien, lengua húmeda, po- 
ca meteorizacion del vientre, vestijios de manchas, no tiene do- 
lor de cabeza, no está sordo ni tiene ruidos en los oidos, ojos in- 
yectados, respiracion ruidosa. 

Dia 2.—Está mejor, duerme bien, 96 pulsaciones a consecuen- 
cia de haberse movido 1 64 antes de moverse, poca tos, lengua 
algo húmeda, cabeza mui poco abombada, ha desaparecido ente- 
ramente la erupcion, sonoridad del pecho al percutir, ojos poco 
inyectados. 

Dia 3 —Lengua algo húmeda, dientes limpios, respiracion 
lenta, duerme, obra, 60 pulsaciones, sudámina en el tronco en 
mucha cantidad, cabeza siempre abombada i ruidos en los oidos, 
ojos menos inyectados.—Se le quita el sulfato de quinina 1 se le 
dará sopa dos veces al dia, mañana una onza de sulfato de soda. 

Dia 4.—Lengua cargada iun poco húmeda, menos sordo, obró 
anoche, no hai erupcion.—Una presa. 

Dia 4.—$Se le va pasando el ruido, no hai sudámina.—Dos 
presas. 


pe levantó el dia 7 1 galió cl 11, habiendo tenido algo de fie- 
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» » . . 
bre en los dias anteriores a consecuencia de desarreglos en la co 
mida. 


OBSERVACION NÚm. 10. 


Manchas, comestion pulmonar, desórdenes cardiacos i de los sen= 
tidos, postracion muscular + entrada lenta en la convalescencia. 


Núm. 39.—30 años de edad, gañan (cortador de adobes), en- 
tró el 27 de agosto de 1864, respiracion quejumbrosa, 112 
pulsaciones, lengua seca, ojos inyectados, gran dolor de cabe- 
za 1 de todo el cuerpo, mucha tos; mas que el resto del cuerpo, 
le duelen las piernas, obra, no ha vomitado, mucha sed, duerme 
poco en la noche, erupcion mas notable en el pecho i tronco.— 
Citrato de magnesia a pasto, cascarilla, suifato de quinina, una 
lavativa de cascarilla esta tarde, cascos de naranja pata la 
sed, cuatro onzas de vino i caldo. 

Dia 28.—Mucha reaccion circulatoria, ojos inyectados, tos, 
saca con dificultad la lengua ya seca, pulso lleno i algo fuerte, 
tuvo al principio calofríos, dolor de cabeza i de todo el cuerpo, hoi 
sigue la erupcion, tiene dolor en el corazon, que se aumenta al 
toser, ha dormido i obrado, se sienta difícilmente, conjestion pasi- 
va de los pulmones en cuya parte posterior se le hará una frota- 
cion con tintura de alcanfor i de cantáridas, mucha sed, respira- 
cion luctuosa 1 acelerada, 132 pulsaciones, mucha postracion,— 
Cuatro onzas de vino, una ventosa en el corazon. 

Dia 29.—Mui postrado. no puede bajar solo de la cama, res- 
piracion acelerada, espiraciones cortas, sequedad de la gar- 
santa, no puede contestar, pulso anclro, lleno pero flojo, sin 
faerza, 120 pulsaciones, conjestion poco pronunciada de los pul- 
mones, bastantes manchas, obra, dificultad para tragar, lengua 
seca, al menor movimiento se acelera el pulso, calor moderado, 
dolor en la garganta, que está enrojecida ¡en la cual se le hiso- 

peará con una mezcla de dos cucharadas de jugo de limon, una 
onza de miel de abejas i un dracma de bórax, cascos de naran- 
ja a menudoi vino, le duele el corazon como el dia anterior 
i se le pondrá un cáustico debajo de la tetilla izquierda. —Hoi ci- 
trato de magnesia a pasto; la sangre de la ventosa del dia ante- 
rior formaba un coágulo difluente sin costra. 

-Dia 30.—Ayer tuvo epistaxis poco abundante, no se baja so- 

A. DE LA U. 44 
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lo, saca mejor la lengua, que siempre está seca, alguna ajitacion 
de los vasos del cuello, durmió anoche, contesta mejor que ayer, 
120 pulsaciones, siguen las manchas, vientre algo meteorizado, 
le duele la cabeza mas arriba de las sienes, ruidos de oidos.— 
Doce onzas de vino 1 lo demás como los anteriores. 

Dia 31.—No puede sacar tanto la lengua como ayer, respl- 
racion acelerada, ojos inyectados, dolor en el corazon, 128 pul- 
saciones, dificultad para hablar, por la percusion se ve que 
los intestinos han subido en el peclro, no hai gran meteoriza- 
cion, sigue la erupcion mui confiuente, los vasos del cuello muz 
ajitados, traga cou mucha dificultad, párpados cerrados, inmo- 
vilidad, postracion.--Igual prescripcion. 

Dia 1.” de septiembre.—Ahora puede sacar algo la lengua 
mui seca 1 hbendida, dolor en todo el cuerpo, habla mejor pero 
lentamente, erupción conftuente, dolor en el corazon, respiracion 
menos anhelante pero luctuosa, nada de meteorismo, 110 pul- 
saciones, pulso lleno i algo duro, ajitacion poco considerable de 
los vasos del cuello, ojos inyectados, mucha sed. 

Dia 2.—Lengua un poco húmeda, sigue la erupcion, da con 
dificultad la mano cuando se le pide, dice que no durmió anoche, 
mucha tos, ojos inyectados, vientre meteorizado, respiracion 
menos acelerada, 100 pulsaciones, semblante mas intelijente, 
mucha sed, le gusta el vino.-—Sulfato de soda. 

Dia 3.—A penas puede sacar la lengua, que está secai hendida, 
pulso postrado, respiracion acelerada, no habla, sigue la erup- 
cion 1 meteorismo, 84 pulsaciones, mueve los labios en ade- 
man de hablar sin poder proferir palabra, traga econ dificultad 
1 vomita mucho, poca tos. No puede bajarse solo para obrar 1 
para esto llama al mozo.—A mas del vino se le darán tres o 
cuatro veces helados. 

Dia 4. - Lengua seca i hendida en toda su estension, respi- 
racion acelerada i difícil, bronquitis, resonancia a la perension, 
tos, no desgarra, postracion, 80 pulsaciones, es preciso ayudar- 
lo para que se siente, semblante mejor, obra; se baja para esto 
ayudado por el mozo.—Bastante caldo un cánstico en la parte 
posterior de ambos pulmones, 16 onzas de vino. 

Dia 5.—Lengua un poco húmeda, delirio en todo el dia, al 
menor movimiento se aceleran la respiracion 1 circulacion, 
80 mas débiles pero siempre anchas pulsaciones, 40 respira- 
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ciones, le gusta mucho el vino, van bajando de color las man- 
chas. —Citrato de magnesia a pasto, 16 onzas de vino. 

Dia 6.—Lengua algo húmeda, cabeza pesada, ruidos en los 
oidos, 72 pulsaciones, 40 respiraciones, ojos inyectados, in- 
telijencia mejor, duerme toda la noche, se baja selo a obrar. 
—$Se le quita el sulfato de quinina i quedan la cascarilla sola- 
mente i vino, 

Dia 7.—Lengua un poco seca, mucha tos, durmió poco en la 
noche, dolor de cabeza, 76 pulsaciones, no hai erupcion, inte- 
lijencia mejor, menos sordo, mui conjestionados los dos pul- 
mones en su parte posterior i particularmente el izquierdo, 
donde hai crépito casi fino iseco.—Dos granos de emético en 
6 onzas de agua para tomar ahora i en la noche, una onza cada 
vez, principiando mañana de nuevo, 

Dia 8.—Lengua algo húmeda, mas intelijente, cabeza pesa- 
da, 64. pulsaciones, calor moderado, contestaciones algo brus- 
cas, desaparecen las manchas, obra, duerme, conjuntivas no 
inyectadas, menos postracion. 

Dia 9.—Cabeza pesada, lengua húmeda, duerme, obra, inte- 
lijencia mui buena, 68 pulsaciones, mucha tos, algo de san- 
gre en medio de un esputo catarral, ruidos de oidos, nada en 
la auscultación de los pulmones, no ha tenido ganas de vomi- 
tar, le gusta el caldo. 

Dia 10.—Lengua húmeda, ha dormido poco, no le duele el 
vientre, le gustan los alimentos, se le quita la tos, esputo con 
partes grises de restos de sangre mezclada a ellos, brazos dor- 
midos i siente dolencias en las piernas, 72 pulsaciones a conse- 
cuencia de la aceleracion producida por la tos. —Un poco de le- 
che en la mañana. 

Dia 11.—Sangre de narices en corta cantidad al sonarse, 
ha perdido la sensibilidad de las falanjes de los dos últimos 
dedos de la mano izquierda, 62 pulsaciones, lengua húmeda, 
gana de comer, tiene poca fuerza para apretar en la mano de- 
recha.—Presa ipan; dice que se vino al hospital a los tres 
dias, pero no sabe cómo ni cuándo. 

Dia 12.—Cabeza pesada, cuerpo dormido, siente hormigueo 
en la manoizquierda, no puede tomar la escupidera con ella ni 
tiene fuerza para apretar, duerme, no tiene las piernas dormi- 
das, al exámen nada habia en todo el trayecto de la médula, 
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lengua húmeda, gana de comer, hace tres dias que no obra, 50 
pulsaciones. —Se quita el emético 1 se le darán 4 granos de qui- 
nina, dos en la mañana i dos en la noche, vino 8 onzas, casca- 
rilla 1 un poco de comer. 

Dia 13.—Duerme harto, los dos últimos dedos de la izquier- 
da no tienen fuerza ni sensibilidad, mas fuerza en la derecha 1 
con sensibilidad natural, nada de tos, queda en la cutis una 
especie de jaspeadura, resto de las manchas. 

Dia 14.—Apenas dormida la mano izquierda, las húme- 
da, cabeza buena. 

Dia 18.—Se levantará. 

Dia 19.—Todavía tiene algo dormido el dedo pequeño. 

Dia 25.—Alta. 


OBSERVACION NÚN. 11. 


Manchas, conjestion pulmonar; sudámina, lentitud en la con- 
valescencia 1 pleuresia en esta última. 


Núm. 42—Entró el 27 de agosto de 1864, de veinticinco años 
de edad, gañan, cortador de adobes. Dice que se enfermaron 
cinco en su casa; le duele la cabeza i todo el cuerpo; se enfermó 
a consecuencia de haber ido de Lo de Nos a Sam Bernardo a 
comprar papel lloviendo durante todo el camino, trabajó al dia 
siguiente en una acequia, durmieron en el lugar de la tarea, 
cayó una grande helada i trabajaron al siguiente al sol enfer- 
mándose ocho de los diez trabajadores, de los cuales eran cinco de 
su casa. Tiene actualmente mucha sed, 124 pulsaciones, mucho 
calor, erupcion en todo el cuerpo, 8 dias de enfermedad, vientre 
algo meteorizado i con gorgoteo. —Sulfato de soda Serós onza) 1 
citrato de magnesia en agua a pasto. 

Dia 28.—Dolor de cabeza, duerme, epistaxis abundante, 
erupcion numerosa 1 poco notable, vientre lleno, lengua seca, 
conjestion pulmonar, mucha sed, postracion poco considerable, 
104 pulsaciones. —Tres sanguijuelas en cada lado del cuello, o 
bien, dos ventosas sacando onza 1 média. 

Dia 29.—Pasó bien la noche, lengua seca, dientes sin brillo 
¡ llenos de sarro, vientre meteorizado, duro i desigualmente ocu- 
pado, erupcion algo confluente pálida, mucha sed, 104 pulsacio- 
nes, poca tos, coloración pálida de la cura 1 cuello respecto de 
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los dias anteriores, labios hendidos, pulmones mui conjestiona- 
dos, respiracion difícil.--Cáustico en la parte posteriorde los pul- 
mones, onza i média de sulfato de soda luego, no se le da vino. 

Dia 30.——Labios i dientes mas limpios, durmió anoche, len- 
gua mas húmeda, semblante menos encendido, poca tos, sensi- 
bilidad en el vientre, manchas, contesta mui bien, le gusta el 
caldo, 92 pulsaciones, poco dolor de cabeza, bastante sed.—Ma- 
ñana, una onza de sulfato de soda. 

Dia 31.--Esputos sanguinolentos, duerme, lengua algo hú- 
meda, poca erupcion, labios hendidos, se sienta con dificultad 
tomándose del cordel, sonoridad a la percusion en los pulmo 
nes mas conjestionados ahora, vientre menos meteorizado i do- 
lorido a la presion, 96 pulsaciones contadas después de haberse 
levantado, cataplasmas sobre el vientre. 

Dia 1.” de setiembre.—Lengua mas húmeda pero trémula, 
100 pulsaciones mas pausadas 1 regulares, no le duele la cabeza, 
poca tos solo cuando se mueve, pocas manchas.—Una onza de 
sulfato de soda. 

Dia 2.—Mas tos, 48 pulsaciones, no hai dolor al vientre, no 
hai erupcion, sudámina en el vientre. —Sigue sin vino, 

Dia 3.—Lengua trémula pero limpia 1 húmeda, conjuntivas 
no inyectadas, anoche deliró gritando, 80 pulsaciones, no le 
duele el vientre, suda algo, sudámina en el vientre. —Abrigo. 

Dia 5.—Lengua buena, 84 pulsaciones, nada en los oidos, 
apetito.—Una presa. 

Dia 6.—3S4 pulsaciones, durmió fatigado. —Sopas solamente. 

Dia 7.—Lengua húmeda, cargada i algo trémula, alguna 
frecuencia del pulso débil, niugun dolor, ayer inyeccion de la 
cara durante todo el dia, que se le pasó solo en la tarde. —Una 
presa, 

Dia 8.—Inyeccion de la cara i calor en la mitad del día con 
fiebre 1 pulso débil, lengua húmeda, duerme.—Se le darán 
nueve granos de sulfato de quinina en dos dosis desde las seis 
de la tarde para adelante i del mismo modo mañana tem- 
prano. 

Dia 9.—Se sintió menos afiebrado que ayer, obró. 

Dia 11.—Pulso pequeño pero regular, alguna descamacion 
por chapas de la piel de las manos. 

Dis 12.--S2 levantó ayer, i habiéndose sentado en un corredor 
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frio, sintió calofrío, puntada intensísima en la parte posterior 
del pulmon izquierdo; hoi tiene 96 pulsaciones, 40 respiraciones, 
calor i sequedad de la piel, lengua húmeda i trémula, no tiene 
tos, nada a la auscultacion i percusion comparativa.—Dos ven- 
tosas en el lugar de la puntada sacando média onza de cada 
una, bebidas calientes, caldo i se le quita la infusion de quina. 

Dia 13.—Siguió la fiebre en el dia de ayer, hoi tiene menos, 
no ha tenido tos, lengua húmeda, duerme, alguna matitez en la 
parte posterior inferior del pulmon izquierdo, se le quitó la 
puntada, suda i mucho calor anoche, no tuvo gana de comer 
ayer.—Cuatro ventosas i en la noche un cáustico. 

Dia 14.—Continúa el derrame en el pulmon izquierdo carac- 
terizado por la matitez, falta de respiracion, puntada sin es- 
pectoracion ni ruido propio de pneumonia.—Medio dracma de 
jalapa en polvo. 

Dia 16.—Alguna tos, una que otra puntadita, menos calor 
que en los dias anteriores, respiracion simpre acelerada, conti- 
núa el derrame.—Ahora i mañana, jalapa. 

Dia 18.—Se le quita la jalapa, lengua natural, respiracion 
acelerada, algun dolor.—Caldo. 

Dia 19.—Baja el nivel del derrame, cosa indicada por la per- 
cusion mas exactamente que por la auscultacion, no tiene dolor 
en el vientre.—Sopas 1 leche, i mañana una onza de sulfato de 
soda. 

Dia 21.—Tiene 104 pulsaciones débiles i pequeñas, no tiene 
dolor.—Una onza de sulfato de soda 1 sopa. 

Dia 22.—Tiene 92 pulsaciones, lengua algo cargada. 

Dia 23.-—Un cáustico en la parte inferior del pulmon iz- 
quierdo. 

Dia 1.” de octubre. —Duerme bien, no tiene dolor, no hai vi- 
bracion de la voz al nivel del derrame, pero se siente algo de res- 
piracion, retraido el lado izquierdo del tórax, vientre corriente, 
lengua húmeda; a la mensuracion, el costado derecho es una pul- 
gada mayor en circunferencia. á 

Dia 9 de octubre.—Alta. 


Pa 
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OBSERVACION NÚM. 15. 


Hanchas, retencion de orina, conjestion pulmonar, algunas pele- 
guias, el delirio se hace notable en este caso como en muchos otros 
durante la convalescencia, pulso lento, ictericia 1d., edema de 
la mano izquierda. 


Núm. 1.—Entró el 3 de setiembre, 40 años, retencion de orina, 
para lo cual ha habido que sondarlo, no ha obrado desde que 
llegó, erupcion tifoidea, 9 dias de enfermedad, al principio le 
dolió la cabeza, no duerme, tuvo hipo toda la noche, respiracion 
acelerada, mucho calor, 108 pulsaciones, respiracion luctuosa, 
vientre sensible, conjuntivas bastante inyectadas, sordera, con- 
jestion pulmonar, continúa el hipo, mucha tos. —Una onza de sul- 
fato de soda, otra de citrato de magnesia a pasto o en el caldo, 
sulfato de quinina, cascarilla, vino i caldo como en los demás. 

Dia 4.-—Tiene 116 pulsaciones, obra en la cama, vientre na- 
tural, vejiga de la orina distendida 1 nuevamente soudada, dolor 
de cabeza i poco en el cuerpo, mucha ajitacion de las yugulares, 
tos, respiracion luctuosa, conjuntivas inyectadas, no se oyen en 
los pulmones mas que estertores húmedos de bronquitis sin mur- 


mullo vesicular, desgarro catarral opaco.—Un cáustico al pul- 
mon derecho. 


Dia 5.—Obra en la cama, postracion e indiferencia como en los 
anteriores dias, semblante atontado, delirio tranquilo cuando 
duerme, sordo, dientes cubiertos de sarro negruzco, tos, 104 pul- 
saciones, vientre meteorizado, siguen las manchas que desapa- 
recen a la presion, respiracion luctuosa, continúa la retencion 
de orina, por lo cual deberá ponérsele la sonda mañana i no- 
che, desgarro catarral opaco mui espeso i algo teñido de san- 
gre, continúa la erupcion con algunas petequias, duerme algo. 

Dia 6.—Duerme, se le pondrá nuevamente la sonda porque 
hai retencion de orina todavía, desgarro mui espeso, continúa la 
erupcion, 92 pulsaciones, mucha postracion, conjuntivas inyec- 
tadas, pulmones con estertores bronquiales.—16 onzas de vino. 

Dia 7.-——Lengua seca, postracion, siguen las manchas i reten- 
cion de orina, respiracion luctuosa, dientes fulijinosos, semblan- 
te encendido, 62 pulsaciones, calor natural, deliró mucho ayer: 
no vomita.—Un 2 gran lavativa emoliente hox, 
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Dia 8.-——Rospiracion mas fácil, 54 pulsaciones, deliró ayer. 

Dia 9.-—Estuvo loco ayer, lengua húmeda, calor, 64 pulsa- 
ciones, meteorizacion del vientre, pocas manchas, respiración 
luctuosa pero fácil.—Una onza de sulfato de soda. 

Dia 10.--Lengua húmeda, 50 pulsaciones, ha orinado solo, 
duerme, semblante casi natural, calor natural. 

Dia 11.-——Pasa adormecido, toma bien todo, tos, 60 pulsacio- 
nes después de algun movimiento, pulmon conjestionado, vien- 
tre lleno.—Sulfato de soda. 

Dia 12.-—Alentado, color ictérico de las escleróticas, obró 
dos veces, higado natural, duerme, pulso regular, lengua hú- 
meda, se baja para obrar, 58 pulsaciones. —Hoi 6 granos de maza 
azul, en la noche otro tanto 1 mañana sulfato de soda, 1 lo de- 
más lc mismo. 

Dia 13.—Duerme, hígado pequeño a la percusion, calor na- 
tural, 64 pulsaciones después de moverse. 

Dia 14.—Duerme bien, no le duele el vientre, que está me- 
teorizado, edema de la mano izquierda, 58 pulsaciones, lengua 
con tendencia a secarse, fiebre por la tarde, calor ictérico.—Sul- 
fato de soda, caldo solamente 1 vino. 

Dia 15.—Ningun dolor, edema de la mano izquierda, color 
ictérico, tos, 60 pulsaciones. 

Dia 16.—(Gana de comer, lengua húmeda, ni mala la cabeza 
ni le zumban los oidos.—Sopas. 

Dia 17. —Disminuye el edema de la mano. 

Dia 19.--No hai edema, tos cuando toma agua fria, alguna 
bronquitis. —Infusion de cascarilla solamente.—Alta, el 5 de oc- 
tubre después de una larga convalescencia. Se le veia durante 
ella, sin fuerzas ni ánimo, sentarse enlos corredores sin deseos 
de moverse nuevamente a consecuencia del cansancio ocasionado 


por la debilidad. 
OBSERVACION NÚM. 23. 


Manchas, complicaciones cerebral 3 pulmonar mui graves, uso de 
la pocion de (rraves en la 1.* 


Núm. 2.—Entró el 4 de octubre de 1864, 26 años, gañan, 
hombre mui robusto, con 8 dias de enfermedad, estaba 
erando i trabajando al sol cuando se enfermó; pesado todo el 
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cuerpo, tos, algunas manchas, duerme, anoche tuvo delirio aji= 
tado hasta levantarse de la cama, lengua algo seca, ha sido be- 
bedor i tiene la lengua algo trémula, principia la bronquitis 
«del lado izquierdo, traspira, 100 pulsaciones, 38 respiraciones. 
—Infusion de quina i 16 granos de quinina, vino, caldo, un 
cáustico en la nuca. 

Dia 5.—Delirio, ningun dolor, dolor en la garganta, que está 
inyectada así como las conjuntivas, tos, manchas poco notables, 
estertores húmedos isecos en los pulmones, 116 pulsaciones. — 
Continúa con los mismos medicamentos. 

Dia 6.—Erupcion mas manifiesta, temblor de la barba, tiene 
camisa de fuerza por el delirio ajitado, 116 pulsaciones.— Agua 
3 onzas, jarabe 1 onza, emético 4 granos, láudano una onza, 1 
mistura alcanforada 3 onzas por cucharadas; si esta tarde tiene 
sueño, no sele dará mas esta bebida i se le dará entonces de pre- 
ferencia la infusion de quina. 

Dia 7.—Mucho delirio anoche, párpados cerrados, el pulso 
ha caido mucho en su fuerza, 120 pulsaciones, erupcion mani- 
fiesta, vientre poco meteorizado, pupila contraida, traga, labios 
fulijinosos, lengua seca.—Un cáustico en la parte interna de 
un muslo, luego una onza de sulfato de soda, ayer tomó todo 
el láudano porque no daba señales de somnolencia i hoi no se le 
repetirá; hoi sele dará mistura alcanforada, 8 onzas, agrega- 
da a la quina i quinina. 

Dia 8.—Siendo el dia mas claro, tiene la pupila mas dilata- 
da, lengua seca, erupcion mas confiuente, menos delirio, pulso 
débil, sigue la bronquitis, principia a quejarse de los cáusticos 
1 a conocer su estado, alguna calma se ha conseguido con la po- 
cion emetizada 1 láudano. 

Dia 9.—Pulsc mas fuerte, intelijencia mejor, los dos pulmo- 
nes mui conjestionados. i 

Dia 10.—Lengua algo húmeda, intelijencia mejor, algo sor- 
do, no ha dormido, 92 pulsaciones, mucha sed, menos delirio, 
mucha tos, mirada imperiosa, que no tenia ayer.—-40 gotas de 
láudano se pondrán a la bebida dando la mitad por cucharadas 
esta mañana 1 lo demás esta noche. 

Dia 11.—No ha podido dormir, se le ha quitado la sordera, 
continúa el delirio, sed, sigue la bronquitis considerable.--Agua 


2 onzas, jarabe 1 onza, emético 3 granos, cada hora snspen- 
A. DE La U. 45 
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diéndola para dar alimento. En la noche jarabe: agua 1 onza, 
jarabe 2 onzas, láudano 2 onzas, una cucharada cada hora sus- 
pendiéndola a la segunda toma o dosis, si duerme. 

Dia 12.—Durmió toda la noche, i amaneció con delirio tran- 
quilo, 92 pulsaciones, esputo algo teñido de sangre como en 
tres o cuatro dias anteriores, tos, intelijencia buena.—Se le re- 
riten dos cucharadas de la toma de emético en el dia i otras 
tantas en la de noche. 

Dia 13.-—Ha dormido bastante, todavía hai algo de sangre 
en medio del esputo catarral.—Se le darán solamente 4 gra- 
nos de sulfato de quinina i 4 onzas de infusion de quina, se su- 
prime la pocion de Graves. 

Dia 14.—Continúa la sordera, toma todo con gusto, conti— 
núa la bronquitis sobre todo del lado izquierdo, edema de la 
mano i brazo izquierdo, poca ajitacion yugular, 92 pulsaciones, 
respiracion embarazada.--4 onzas de vino. 

Dia 15.—Duerme bien, apetito, mucha sordera, tranquilidad, 
92 pulsaciones.-—Sopas, se le quitan los medicamentos 1 quedan 
solo cascarilla i vino.—El dia 20 no habian desaparecido entera- 
mente las manchas; el 23 se levantó i el 25 salió. 


OBSERVACION NÚM. 26. 


Complicacion cerebral ¿ manchas. 


Núm. 51.--Tiene hoi, 10 de octubre, seis dias de fiebre, ma- 
lestar, falta de fuerzas, dolor de cabeza, calofríos; es el mozo 
Miguel de la sala, de cuarenta años de edad, robusto, bien for- 
mado; actualmente se encuentra con los ojos inyectados, lengua 
cargada, dolor de cabeza i lomos, cabeza desvanecida, res- 
puestas lentas i difíciles, habla torpemente como una persona con 
delirium tremens.—Quinina, cascarilla i citrato de magnesia. 

Dia 11.-—Fiebre, una que otra mancha principia a aparecer, 
dolor de cabeza, ojos inyectados, vomita poco, tos, mucha sed, 
calor.-—Cinco o seis tazas de borraja caliente con una onza de 
tintura de Minderero cada una, 1 lo demás, 

Dia 12.-—-Mucho delirio, sudó mucho, ojos inyectados, no duer- 
me, parece tener una que otra mancha, ningun dolor, lengua al- 
go seca,112 mui pequeñas pulsaciones.-—Dos sanguijuelas en ca- 
da lado del cuello, cascariila, quinina, bebidas calientes, caldo. 
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Dia 13.—Ojos bastante inyectados, se pronuncia mas la erup- 
cion en todo el tronco i flexura de los miembros, brazo trémulo, 
la voz i semblante como de los enfermos de delirium, postracion, 
128 mui pequeñas pulsaciones, delirio, alguna sordera, tos, bron- 
quitis. —Además de lo quetiene, tres onzas de agua con tres gra- 
nos de emético por cucharadas cada tres horas. 

Dia 14.—Mucha postracion, estupor, delirio, continúan las 
manchas, brazos trémulos, no tiene tos.—A la bebida emetiza- 
da se le pondrán treinta gotas de láudano, dando cada hora una 
cucharada; si duerme a la tercera, no se le da mas. 

Dia 15.—No vomita, toma todo, erupcion, respiracion acele- 
rada, ajitacion grande de las yugulares, la misma aceleracion 
de la circulacion, bastante delirio.—A dos cucharadas de la po- 
cion con láudano que no ha tomado, se le pondrán dos de agua 1 
se le darán de a una por hora; cáustico en la nuca. 

Dia 16.—Carpolojia, pupila contraida pero movible, poca tos, 
116 pulsaciones, postracion, inyeccion de los conjuntivas.—Una 
onza de sulfato de soda, se le quita la pocion emetizada, caldo i 
se cura el cáustico con cerato amarillo. 

Dia 17.—Vowmitó el purgante, delirio, postracion, semblante 
estúpido, poca tos. 

Dia 19. —Durmió bastante, 80 pulsaciones, lengua húmeda.— 
Mucho caldo, cuatro onzas de vino. 

Dia 21.—Ninguna mancha, se sienta para comer. Presa, 

Dia 22.—Dos presas.—Se levantó el 24, se le dejó solo la aui- 
nai quinina el 25 i salió el 28. 

En este sujeto se notó durante largo tiempo después de sanar 
alguna falta de perfeccion intelectual mui notable por el contras- 
te que formaba respecto de su estado anterior al tifus. 


OBSERVACION NÚM. 30. 


Epistaxis a consecuencia de paños calientes aplicados en la frente, 
erupcion frambuesa, edema de la mano derecha. 


Núm. 16.—Gañan, de veinte años, entró el 18 de octubre de 
1864, con seis dias de enfermedad, traspira, 100 pulsaciones, ca- 
lor i sequedad de la piel, ojos inyectados, cara ídem, respiracion 
algo áspera en el pulmon izquierdo.—Dos ventosas en cada lado 
del cuello, sulfato de soda, de quinina i citrato de magnesia, 
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Dia 19.—Lengua húmeda, 100 pulsaciones, dolor de cabeza, 


vientre lleno, calor, trapos mojados en agua caliente sobre la fren-- 


te, 1 sulfato de soda. 

Dia 20.—Mucha sangre de narices hasta tener que hacer el ta- 
ponamiento, erupcion como escarlatinosa, no le duele la gargan- 
ta, el dolor de cabeza persiste, 108 pulsaciones, conjestion pul- 
monar i bronquitis, la epistaxis le vino después de poner los pa- 
ños calientes en la frente.-—Un cáustico al pulmon derecho, diez 1 
seis granos de sulfato de quinina, dos lavativas emolientes, si- 
napismos en las pantorrillas dos veces a la tarde. 

Dia 21.—Manoibrazo derechos edematosos, mas tranquilo, 92 
pulsaciones. —Doce granos de sulfatodequinina i cuatro onzas de 
vino. 

Dia 22.-—Sigue el edema sin dolor ni coloracion, algunas man- 
chas mal pronunciadas, 104 pulsaciones. — Vino. 

Dia 23.—No hai dolor en el brazo hinchado, principia a hu- 
medecerse la lengua, 94 pulsaciones, postracion, ningun dolor, 
ojos inyectados, respiracion luctuosa. 

Dia 24.—Leugua húmeda, uno que otro resto de mancha, de- 
sapareció el edema, 84 pulsaciones, fisonomía natural. —Ocho 
granos de quinina i mañana una onza de sulfato de soda. 

Dia 25.—Continúa algo hinchada la mano derecha, duerme, 
semblante natural, 84 pulsaciones. Se le darán solo cuatro gra- 
nos de sulfato de quinina. 

Dia 28. —Sudámina en corto número.—Alta, el 5de noviembre. 


OBSERVACION NÚM. 33. 


Mucho delirio, complicación pulmonar grave, manchas promi- 
nentes, edema de los dos brazos 2 cara. 


Núm. 24.--Gañan, veinticinco años, entró el 22 de octubre 
de 1864 con dolor en todo el cuerpo i tambien en el bazo i cabe- 
za, erupcion numerosa, rosada, algo prominente, pupila movi- 
ble, ojos inyectados, 124 pulsaciones pequeñas, sin fuerza, pul- 
mones afectados de bronquitis pero mas el derecho, al cual se le 
pondrá un cáustico, bastante tos, algun tinte de sangre en el 
esputo catarral.—Ocho granos de quinina con cascarilla 1 seis 
onzas de vino, 


0 Oo eo - : qe ” . e . 
Dia 23, —Dolirio hasta salirse de la cama, continúan las man- 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—MAYO DE 1871. 393 
chas poco pronunciadas i prominentes, 140 pulsaciones, 36 
respiraciones, conjuntivas inyectadas, postracion.—Sulfato de 
soda ahora, dos ventosas en cada lado del cuello; i si sigue lo- 
co, esta noche un cáustico, seisonzas de vino. 

Dia 24.—Sigue la erupcion en todo el tronco 1 parte superior 
de los miembros i aun parte inferior de la cara, 124 pulsaciones, 
mucha sed. —Naranjadas a pasto, doce granos de quinina. 

Dia 25.—Continúa la erupcion hasta en la parte inferior de 
la cara, ojos rojizos, esputo pneumónico de herrumbre, 116 pul- 
saciones, mucha postracion, bastante meteorismo. 

Dia 26.—Lengua húmeda, intelijencia buena, 116 pulsacio-= 
nes, duerme, erupción mui confluente, sobre todo, en el axila.— 
Se le darán ocho granos de sulfato de quinina, 

Dia 27.—Desgarro rosado, lengua húmeda, principia a ba- 
jar de color la erupcion, los dos brazos edematosos 1 la eara del 
lado en que se acuesta, 112 pulsaciones, estertores pulmonares. — 
Sopa dos veces. 

Dia 28.—Lengua húmeda, los dos brazos edematosos, 100 
pulsaciones, continúan las manchas, vientre algo meteorizado, 
cara menos edematosa,. 

Dia 29.—Lengua húmeda, pulso fuerte i frecuente, manchas 
en todo el cuerpo. 

Dia 39.—Duerme, lengua buena, edema de la cara i menos en 
los brazos. —Presa de.ave. 

Dia 31.--Sudámina en las íngles.—Salió el 7 de noviembre. 


- OBSERVACION NÚM, 39. 


Aparicion de la erupcion «al 7.48.” dia, discordancia desde 
el principio entre el pulso 1 los otros sírtomas graves cerebrales 
i la fiebre. 


Núm. 46.—Mozo del hospital, 30 años; el 5 de noviembre 
de 1864 cayó a la cama e indispuesto desde 4 dias antes, mu- 
cha fiebre, ojos algo inyectados, calor, cara enrojecida, vientre 
lleno, dolor de cabeza, duerme algo.—Un purgante salino. 

Dia 6.—Lengua húmeda, calor febril, alguna tos, 76 pulsa- 
ciones.—Un purgante mañana. 

Dia 7.—Calofrío, cutis de carne de gallina, epistaxis, calor, 
vientre lleno, 70 pulsaciones, dolor moderado de cabeza, ha 
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dormido, lengua algo seca, ojos inyectados, postracion, tos.—8 
granos de quinina, caldo, una lavativa emoliente. 

Dia 8.—Principia a aparecer la erupcion, no conserva en la 
memoria los dias que está en cama, 70 pulsaciones, calor, postra- 
cion, vientre lleno.—Un purgante. 

Dia 9.—Continúa la erupcion, vientre lleno, algun delirio.-— 
Una lavativa purgante. 

Dia 10.—Continúan apareciendo poco a poco las manchas 
rosadas, 74 pulsaciones, lengua mui cargada, ha dormido poco, 
vientre lleno i meteorizado.——Un purgante, infusion de casca- 
rilla, quinina 1 caldo. 

Dia 11.—Lengua cargada, ojos inyectados, erupcion mui 
pronunciada hasta en las manos, mucho delirio ajitado hasta sa- 
lirse de la cama, 88 pulsaciones fuertes, mucho calor, discor- 
dancia entre el pulso i los otros síntomas graves, meteorismo 
moderado del vientre. 

Dia 12.—Enflaquecimiento, musitacion, suda mucho, ojos 
inyectados, párpados cerrados, dientes sin brillo, calor febril, 
120 pulsaciones, manchas numerosas, lengua mui seca, vientre 
mui meteorizado, grande ajitacion de las yugulares.-—Un veji- 
gatorio en la nuca i otro en cada pantorrilla, fomentos al vien- 
tre i otra onza de sulfato de soda. —Murió. No se hizo la autop- 
sla. 

OBSERVACION NÚM. 41, 


Manchas, complicacion cerebral, ¿rregularidades en el pulso, 
edema de los dos brazos. 


Núm. 8.--47 años, gañan, Y dias de enfermedad, entró el 7 
de noviembre, dolor de cabeza i estómago, conjuntivas inyecta- 
das, lengua seca i hendida, poca tos, gorgoteo en todo el vien- 
tre, postracion, duerme de noche, nada a la auscul tacion en los. 
pulmones, respiracion luctuosa, 112 pulsaciones, vientre algo 
lleno.—Sulfato de soda i bastante caldo. 

Dia 8.—Continúan los mismos síntomas. 

Dia 9.—Principia a aparecer la erupcion, lengua seca 1 hen- 
dida, gorgoteo, dolor de cabeza. —Continúa con los mismos medi- 
camentos. 

Dia 10.—Lengua hendida pero algo húmeda, mucho delirio 


ayer, no se pronuncia mas que lo que ayer estaba la erupcion, 
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101 a 108 pulsaciones.-—Un cáustico en la nuca si en la tarde 
habla mucho. 

Dia 11.—Mucho delirio, lengua mui seca, 96 pulsaciones con 
intermitencias a cada instante, de manera que puede decirse que 
hai 104 pulsaciones o mas, manchas lívidas mui pronunciadas, 
postracion.—12 onzas de vino. 

Dia 12.—Duerme bien, 103 pulsaciones, mucho calor. 

Dia 13.—ruidos de oidos, 96 a 100 pulsaciones, siguen las 
intermitencias, duerme bien, obra. . 

Dia 1£—Continúa la erupcion, mucho delirio, 88 pulsacio- 
nes con una intermitencia solamente, habiendo sido ayer su 
número menor que el de anteayer, erupcion poco confluente que 
apenas desaparece a la presion i no prominente. 

Dia 15.—Edematosos los dos brazos, intelijencia buena, len— 
gua con tendencia a humedecerse i cubierta de fulijinosidad me- 
dio húmeda al medio, 72 pulsaciones, bajan de color las man- 
chas. 

Dia 16.—Sigue el edema de los dos brazos i manos, poca tos, 
cabeza mejor, 72 pulsaciones, vientre lleno. — Mañana, sulfato 
de soda. 

Dia 17.—Lengua hendida pero húmeda, los dos brazos ede- 
matosos, menos postracion, ningun dolor, vientre lleno.—Cal- 
do únicamente, lavativas en el dia. 

Dia 19.—Quedan todavía algunos restos de manchas, desa- 
parece la tos. —Ningun medicamento.—Alta, el 21. 


OBSERVACION NUM. 50. 


ÁAdinamia, complicaciones cerebral 1 hepática. 


Núm. 19.—36 años, gañan, entró el 26 de noviembre de 
1864 con 6 dias de enfermedad, viene de Lo Herrera, donde 
hai muchos enfermos de lo mismo; hombre grande, mui robus- 
to, ojos inyectados, estupor, le duelen todo el cuerpo i la cabeza, 
dientes secos, lengua húmeda, cabeza desvanecida, postracion 
muscular, dolor en la rejien hepática abdominal, i sobre todo, al 
comprimir, color ictérico de las escleróticas, no ha vomitado, ha 
dormido poco, vientre natural, 92 pequeñas pulsaciones. —Tres 
ventosas en la rejion hepática abdominal, ura onza de aceite de 


palma cristi, bebidas emolientes 1 caldo. 
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Dia 27.—Mucha sed, lengua limpia i natural, dificultad 
para sentarse por falta de fuerzas, ningun dolor, ojos mas in- 
yectados, cabeza mas abombada, responde bien pero lentamen- 
te, epistaxis, 96 pulsaciones, nada en el pulmon, calor natural. 
—Infusion de cascarilla, quinina 1 4 onzas de vino. 

Dia 28.—Lengua seca, ojos bastante inyectados, no hai erup- 
cion, vientre algo lleno, delirio de noche, respiracion acelerada 
igrande.—Un cáustico en la nuca, una onza de sulfato de soda 
i continúa con la prescripcion del dia anterior. 

Dia 29.——Mucha mas postracion, lengua 1 dientes mui secos 
¡llenos de sarro, respiracion luctuosa, mucha sed, delirio cuan= 
do está solo, la vista casi fija 1 como pulverulenta, semblan- 
te atontado 1 grande estupor.—Caldo, vino 1 sulfato de soda 
matíana. 

Dia 1. de diciembre.—Ayer tuvo mucho delirio, ahora tiene 
Ja vista menos inyectada, habla con mas seguridad i prontitud, 
dientes fulijinosos, sigue la misma postracion, no puede tragar 
a consecuencia de la sequedad de la garganta i farínje, 88 pul- 
saciones, poco calor. 

Dia 2.——Calor natural, mirada mas intelijente, mas movili- 
dad, contesta bien, se queja del cáustico de la nuca. 

Dia 3.—Lengua trémula i húmeda, menos postracion, toda- 
vía alguna lentitud en las respuestas, respiracion grande iace- 
lerada, 64 pulsaciones. 

Dia 4.—Lengua húmeda, 60 pulsaciones, calor natural, mas 
movilidad. 

Dia 5.-—Lengua húmeda en los bordes i seca eu el medio, 60 
pulsaciones, menos postracion, semblante intelijente, calor na- 
tural.--Una onza de sulfato de soda. 

Dia 6.—Dolor en la rejion hepática abdominal, donde se le 
pondrán dos ventosas, lengua seca en el medio, mas facilidad 
para moverse, durante toda su enfermedad ha tenido color icté- 
rico en las escleróticas. 

Dia 7.—Lengua enteramente húmeda, pupila algo inmóvil, 
60 pulsaciones, respiracion a veces dificultosa. —Mañana, una 
onza de maná 1 média onza de sulfato de soda. 

Dia 8.—Dolor en la rejion hepática abdominal, o mas bien, 
ahora es sensibilidad al comprimir, 52 pulsactones. 


Dia 9.—Lengua mui húmeda, vomitó mucho esta mañana, 
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continúa la sensibilidadide la rejion dicha al comprimr. Un 
cáustico en esa parte. 

Desde que se le puso el cáustico no vomitó mas, tuvo toda ra 
cion de alimento desde el 14, se levantó el 16 i salió el 28 d- 


diciembre. 
OBSERVACION NÚM. 62. 


Complicacion cerebral, ¿ como única erupcion, el aspecto jaspeado 
o marmóreo de la cutis. 


/ 


Núm. 23-—Hombre mui robusto, como de 35 años, cayó 
a la cama el 20 de diciembre después de haber estado al- 
gunos dias antes con la garganta inyectada i dolorida, para lo 
cual se le dió un emético; tiene actualmente (26 de diciembre) 
la lengua cargada, silbido de oidos durante la noche, que no lo 
deja dormir, mucha tos. —Caldo. 

Dia 27.-—Principia la erupcion, calor febril, duerme algo, se 
le ha pasado el dolor de cabeza, le duele la vista al mirar, ha 
tenido arcadas, respiracion natural, no hai conjestion pulmonar, 
habla solo, 80 pulsaciones que subieron a100 al levantarse.— 
Una onza de sulfato de soda i cascarilla sin sulfato de quinina, 1 
caldo. 

Dia 28.—Suda mucho, lengua trémula i seca en el medio, 
piel de aspecto jaspeado mas manifiesto, cabeza abombada, ha- 
bla con dificultad a consecuencia de la sequedad de la garganta 
1 lengua, bastante calor, 96 pulsaciones, brazo, tronco i cuello 
ocupados por la erupcion, labios secos.— Medio dracma de car- 
bonato de amoniaco en la cascarilla, i caldo. 

Dia 29.—No se ha hecho mas manifiesta la erupcion ¡aparece 
siempre como jaspeado, ha tenido pujo, 84 pulsaciones, diarrea 
en la deposicion, intelijencia mui regular.—Agua de goma, cal- 
do i sele suspende el carbonato de amoniaco. 

Dia 30.—Lengua mui seca, dientes i labios fulijinosos, siguen 
las manchas con el mismo aspecto, no tiene pujo, mucho calor 
1 sed, respiracion poco acelerada, 100 pulsaciones. —Chuño, 
arroz, mui poco caldo. 

Dia 31.—Lengua seca 1 la saca con dificultad, cabeza desva- 
necida, continúa el aspecto marmóreo, 88 pulsaciones, vientre 
regular, mucosidades que hacen ruido en la tráquea. 

Dia 1.* de enero. —Lengna seca, cabeza abombada, amargura 

A. DE La U. 46 
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de la boca, pupila inmóvil, poco calor, algun delirio, continúan 
las manchas, 76 pulsaciones, vientre natural, piel seca. —Bebi- 
das calientes, caldo, infusion simple de quina con 20 granos de 
carbonato de amoniaco. 

Dia 2.—Ayer estuvo mui loco, ojos bastante inyectados, 
continúa la erupcion, 64 pulsaciones, traspira bastante. 

Dia 3.—Traspira, uno que otrosudámina, fisonomía mas na- 
tural, ojos menos inyectados, lengua húmeda. 

Dia 4.-——Sigue la piel jaspeada, ha traspirado bastante duran- 
te cuatro dias 1 no hai sudámina, 56 pulsaciones, semblante me- 
jor, lengua húmeda pero cargada en el medio. 

Dia 5.--Va desapareciendo el jaspeado, 44 pulsaciones, ojos 
i cara menos inyectados, lengua húmeda. 

Dia 6.—No tiene calor ni fiebre, no hai manchas, intelijencia 
buena. 

Dia 7.—No hai manchas, ojos perfectamente limpios, no hai 
sordera, respiracion tranquila, 46 pulsaciones; se levantará. 

Dia 8.—Lengua húmeda, semblante bueno, ha dormido bien, 
se levantó ayer, cutis fresca, 48 pulsaciones, ninguna mancha. 
Salió el 20. 

OBSERVACION NÚM. 63. 


Complicacion pulmonar grave. 


Núm. 25.——Gañan, 30 años, entró el 21 de diciembre con 
9 dias de enfermedad de haber estado trabajando al sol; pete- 
quias numerosas en todo el cuerpo, ojos inyectados, postracion, 
mirada atontada, lengua con tendencia a secarse, vientre meteo- 
rizado, respiracion algo acelerada, 100 pulsaciones, tos, estertor 
mucoso en ambos pulmones, calor natural, 116 pulsaciones 
después de haberse levantado, algun delirio. —Dos ventosas en 
cada lado del cuello, sulfato de soda, cascarilla i quinina. 

Dia 22.—Lengua con fulijinosidades secas en el medio, pete- 
quias numerosas, no hai sensibilidad muscular, dientes sin bri- 
llo, las manchas no forman prominencia, 88 pulsaciones 1 des- 
pués de levantado, 108, ojos inyectados, bastante postracion a pe- 
sar de ser hombre robusto 1 grueso, tos, estertores sibilante 1 
mucoso, en la parte interna del brazo, al lado de la articulacion 
lel codo, hai manchas equimóticas moradas 1 mas grandes que en 
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el resto del cuerpo, mirada atontada.-——Jugo de limon i lo 
demás como en el anterior. 

Dia 23.—Traspira bastante, lengua seca 1 fulijinosa, respira- 
cion algo dificultosa, mucho calor, pulso fuerte i frecuente, al- 
guna postracion, continúaw en el mismo estado las manchas. 
—Una onza de sulfato de soda, bastante caldo, frotacion con 
aceite de cróton en la espalda. 

Dia 24.——Lengua seca pero menos fulijinosa, 74 anchas pul- 
saciones, principian a borrarse las manchas, no suda, piel del 
cuello mui inyectada, dolor de cabeza, durmió anoche, respira- 
cion áspera con estertor mucoso 1 sibilante, semblante algo inte- 
lijente.—Igual prescripcion. 

Dia 25.—Esputo pneumónico, 96 pulsaciones, respiracion 
acelerada, bajan de color las manchas, lengua i dientes secos i 
fwlijinosos, soplo tubular en la parte superior i crépito en la in- 
ferior de la parte posterior del pulmon derecho, crépito en el 
izquierdo.—Nitro medio dracma, éter nítrico medio dracma, 
emético tres granos, agua tres onzas; se le quita la cascarilla. 

Dia 26.—Lengua tun seca como ayer, respiracion algo corta, 
100 pulsaciones, menos postracion, desgarro menos teñido de 
rojo.—Luego una onza de palma cristi i a las 12 sigue con el 
emético. 

Dia 27.—Esputo algo teñido de rojo amarillento, 104 pulsa- 
ciones, lengua mui seca, dientes 1 labios fulijinosos, o mas bien, 
gucios con mucosidad algo seca, la erupcion ha desaparecido en- 
teramente, los dos pulmones dan sonido macizo a la percusion en 
la parte posterior, respiracion bastante acelerada, dolor al res- 
pirar en la parte inferior del costado izquierdo, postracion.— 
Cuatro onzas de vino ¡ mucho caldo. 

Dia 28.—Lengua húmeda pero mui sucia, cansancio, vientre 
algo lleno, algo de soplo tubular i crépito de vuelta, ha dormido: 
poco, intelijencia buena, 104 pulsaciones, no se puede acostar 
mas que de espaldas, las alas de la nariz se mueven en la respi- 
racion participando de la ajitacion del tórax.—Esta noche, tres 
grano de calomelano i mañana un purgante. 

Dia 29.—Lengua, labios 1 dientes siempre secos 1 fulijinosos, 
72 respiraciones, 120 pulsaciones; a pesar de esto, hai cierta 
tranquilidad que prueba que esta pneumonia no es la misma que 
la ordinaria, no tiene delirio, mucha parte de la disnea debe 
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atribuirse a la aceleracion de los movimientos del corazon, cré- 
pito en los dos pulmones, soplo en la parte posterior del iz- 
quierdo.—Un cáustico en la parte posterior de los dos pulmones 
i otro en la rejion cardiaca. 

Dia 30.—Lengua siempre seca en su cara superior, 104 pul- 
saciones, grande ajitacion de las venas del cuello, pulso peque- 
ño.—Ocho onzas de infusion de quina i veinte granos de carbo- 
nato de amoniaco. 

Dia 31.-—Menos tos, la lengua principia a limpiarse en sus 
bordes, sudó anoche, duerme bien, mas tranquilo.—Se le cura el 
cáustico con cerato simple. 

Dia 1.” de enero.—Lengua algo mas húmeda pero cargada, 
104 pulsaciones mas anchas 1 mas duras, mucha sed. —Bebidas 
emolientes. 

Dia 2.——Lengua húmeda, menos tos, 88 pulsaciones, sem- 
blante natural. 

Dia 3.-—Lengua limpia i húmeda, semblante bueno, respira- 
cion mas tranquila, 88 pulsaciones menos duras, cutis mas fres- 
ca, respiracion buena, estertor subcrepitante en el pulmon de- 
recho. 

Dia 4.—--Tranquilo, 68 pulsaciones.—Los cáusticos están se- 
cos, se le quitan los medicamentos i se le dará vino. 

Dia 5.—57 pulsaciones. 

Dia 7.—$Se levantará, 72 pulsaciones, mui mejor. 

Dia S.—Presai pan, lengua húmeda i limpia.--Salió el 11. 


OBSERVACION NÚM 68. 
Adinamia 1 sensibilidad muscular, peteguias. 


Núm. 41.—Gañan, 20 años, entró el 27 de diciembre con 10 
dias de enfermedad i los ojos inyectados, bastante postracion, 
lengua seca i hendida, pupilas todavía movibles, dolor de cabe- 
za, petequias en todo el tronco 1 de ahí, disminuyendo su número, 
llegan hasta el antebrazo i la mano, habiendo aun una que otra 
en las partes laterales e inferiores de la cara, 96 pulsaciones ver- 
micnlares, sin resistencia, cara estúpida, respiracion luctuosa, 
ruidos del corazon casi apagados, pulso venoso en el cuello, dien- 
tes no fulijinosos, 120 sumamente pequeñas pulsaciones después 
de haberse levantado, vientre natural, no hai gorgoteo.-—Cinco 
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o seis onzas de vino, infusion de cascarilla, ocho granos de sul- 
fato de quinina, jugo de limon i caldo. 

Dia 28.—Lengua como palo, mui seca i hendida, mas despe- 
jados el semblante i la intelijencia, respiracion luctuosa, 92 pul- 
saciones, cabeza desvanecida, algun calor, baja el color de las 
petequias.—Sigue con lo mismo. 

Dia 29.—Lengua seca no hendida, 80 pulsaciones, sigue ba- 
jando el color de las petequias, menos delirio, cabeza abombada, 
alguna postracion, poca sensibilidad muscular, pupila mui 
grande, siempre algun jaspeado de la cutis que no existe en la 
de la cara. 

Dia 30.—Siguen borrándose las petequias, lengua seca i hen- 
dida, pero sin fulijinosidades, dientes secos, algun calor, 76 pul- 
saciones.—Antes de las dos de la tarde tomará ocho granos de 
sulfato de quinina en tres tomas. 

Dia 31 —Sensibilidad muscular algo pronunciada, son mui 
sensibles el pectoral, el bíceps del brazo i el recto anterior del 
muslo, pero no lo son los del antebrazo; calor, dolor de cabeza, 
64 pulsaciones, lengua todavía seca, anoche tuvo bastante fie- 
bre.—Hoi ocho granos de quinina solamente i mucho caldo. 

Dia 1. de enero.——Una que otra sudámina en el cuello, 80 
pulsaciones, desaparecen poco a poco las petequias i desvaneci- 
miento de cabeza, vientre natural, sensibilidad, sobre todo, en el 
bíceps, lengua, dientes 1 labios secos 1 fulijinosos, habla lenta- 
mente.—Igual prescripcion. 

Dia 2.--No ha sudado, mas sudámina, lengua siempre seca, 
54 pulsaciones, mirada mas intelijente. 

Dia 3.—Lengua siempre seca, 54 pulsaciones, pupila mui 
grande, dientes fulijinosos. 

Dia 4.--56 pulsaciones. 

Dia 6.—No hai sensibilidad, piel fresca, apetito, intelijencia 
buena. 

Dia 7.—Pupila mui ancha, 88 pulsaciones, ninguna mancha, 
lengua húmeda.—-Sopas, se levantará. 

Dia 8.—Pupilas todavía algo inmóviles, 56 pulsaciones. ---Sa- 


1lió el 13. 
OBSERVACION NÚM. 69. 


Postracion 1 petequias. 
Núm. 34, —Gañan, de 34 añosi robusto, entró el 30 de diciem- 
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bre de 1864 con 8 dias de enfermedad, numerosas petequiasiman- 
chas rosadas en el tronco, brazos 1 piernas, al principio le dolia la 
cabeza i todo el cuerpo, ojos inyectados, alguna lentitud en las 
respuestas, 4 dias que no come porque no tiene apetito, calor 
moderado de la cutis halituosa e inyectada, 24 respiraciones, 108 
pulsaciones, lenguaseca i algo fulijinosa, alguna sordera, cutis 
de la cara i pecho mui inyectada, no hai sensibilidad a la pre- 
sion.—Dos lavativas, una luego i otra esta noche, bebidas calien- 
tes, ocho granos de sulfato de quinina i caldo. 

Dia 31.—Siguen las manchas mui pronunciadas, no hai sen- 
sibilidad muscular exajerada, calor febril, 84 pulsaciones, le 
duele todo el cuerpo, cabeza desvanecida, contesta regularmen- 
te.—Igual prescripcion. 

Dia 1. de enero.--Se borran las petequiasi queda la otra 
erupcion, lengua seca, tranquilidad, inyeccion de las conjunti- 
vas, no hai sensibilidad, 84 pulsaciones. —Caldo, vino, mañana 
una onza de sulfato de soda. 

Dia 2.—-Estupor, lengua seca 1 algo fulijinosa, pupila inmó- 
vil, no hai sensibilidad, quedan las manchas rosadas solamente, 
calor i respiracion naturales, ayer a las 4 o 5 de la tarde estuvo 
mui ajitado, 80 pulsaciones. 

Dia 3.—Lengua húmeda, semblante mejor pero siempre algo 
atoritado, piel menos manchada, 80 pulsaciones. —Mañana una 
onza de sulfato de soda. 

Dia 4.—Sudámina en el vientre, calor natural, 62 pulsacio- 
nes. —Sigue con la cascarilla, vino i caldo, 

Dia 5.—Cabeza abombada, responde mas pronto i con voz 
mas llena, ojos i cara menos inyectados, calor natural, respira- 
cion idem, 96 pulsaciones, van desapareciendo las manchas rosa- 
das. —Bopas 1 vino. 

Dia 6.—Piel fresca, sin manchas, semblante mejor, 

Dia 7.—Ninguna mancha, lengua un poco cargada, calor 
natural. 

Dia 8.—Lengua húmeda, alguna jaspeadura de la piel, 60 
pulsaciones, sudáminas medio secos en el vientre, algun estu- 
por todavía.—Sopas, vino i se le quita todo medicamento. 

ia 9.—Atontamiento del semblante, 80 pulsaciones, lengua 
húmeda, queda algun aspecto de jaspeado en la entis, 

Dia 10.—Cabeza desvanecida.—Salió el 14, 
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OBSERVACION NÚM. 73. 
Adinamia mui considerable. 


Núm. 17.—Gañan, de cuarenta i cinco años, entró el 13 de 
enero de 1865, estaba cubierto de manchas rosadas no promi- 
nentes, vientre deprimido, poco calor de la piel, que está mas 
bien tibia, respiracion tranquila un poco profunda, postracion con- 
siderable, estupor, lengua, labiosi dientes secos, intelijencia bue- 
na, ojos inyectados, 84 pequeñas 1 débiles pulsaciones, sensibili- 
dad algo pronunciada de los músculos, ochoo diez dias de enfer- 
medad, dolor en el cuerpo ino en la cabeza, no puede sentarse 
solo, orina en su cama, nada en los pulmones a la auscultacion. 
—Ocho onzas de mistura alcanforada, ocho de infusion de quina 
con ocho granos de quininaimedio dracma de carbonato de amo- 
hiaco;seisonzas de vino, mucho caldo i sinapismos en las piernas. 

Dia 14. —Lengua sumamente seca i no la puede sacar, no hai 
petequias, numerosas manchas rosadas no prominentes, inmovi- 
lidad completa i estupor, 76 pequeñas i no mui débiles pulsacio- 
nes, menos calor que el natural, pupilas inmóviles, dientes, la- 
bios i lengua secos i casi fulijinosos, 12 respiraciones. —Ocho on- 
zas de vino i caldo. 

Dia 15.—Lengua algo húmeda, postracion, cutis siemprefres- 
ca, sobre todo, enlos brazos, 72 pulsaciones no mui anchas ni mui 
pequeñas, 12 respiraciones, la vista fija, contesta bien, los labios 
1 dientes húmedos, lengua fulijinosa, principia a desaparecer la 
erupcion, pupila inmóvil, alguna sensibilidad muscular, tran-= 
quilidad.—Igual prescripcion. 

Dia 16.—Labios, lengua i dientes secos, postracion, tranqui- 
lidad suma, se sienta i come solo, cutis fresca o casi fria, 64 pul- 
saciones, respiracion siempre mui lenta, ha desaparecido casi en- 
teramente la erupcion, la lengua seca pero no hendida, no hai 
sensibilidad muscular.—Igual prescripcion. 

Dia 17.—Cutis siempre fria, lengua seca, menos manchas, de- 
lirio tranquilo de noche, 60 pulsaciones, tranquilidad completa. 
—Jd. 

Dia 18.—Algo desvanecida la cabeza, 72 pulsaciones, menos 
frias las estremidades, vientre bueno, menos postracion, sem- 
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blante mas natural, casi borradas las manchas.—Mañana, una 
onza de sulfato de soda. 

Dia 19.—Lengua algo húmeda, casi borradas las manchas, 
cutis frescaino fria como antes, mas naturalidad en el semblan- 
te i mas movilidad, 60 pulsaciones. 

Dia 21.—Lengua húmeda, ninguna mancha, semblante e in- 
telijencia buenos. 

Dia 22.—Se levantará.— Salió el 24. 


OBSERVACION NÚM. 74. 
Manchas rosadas prominentes, peteqmias, adinamia. 


Núm.9.—Gañan, de cuarenta años, entró el 13 deenero de 1865 
1el14 tenia ocho dias de enfermedad, al principio tuvo calofríos, 
dolor en todo el cuerpo, la cabeza, piernas i brazos, no vomitó; 
ahora tiene los ojos inyectados, dientes i labios secos, postracion 
iestupor, algunas manchas rosadas prominentes poco numero- 
sas, petequias poco numerosas en las íngles i axilas, mas calor 
en el vientre que en el resto del cuerpo, dolor al comprimir en ia 
parte inferior del vientre, calor moderado de las estremidades, 
pérdida de fuerzas, lengua seca pero fácilmente movible, mucha 
sed, contesta bien i pronto, ha dormido, respiracion poco acele- 
rada, 108 a 112 pulsaciones, alguna sensibilidad muscular i nin- 
guna en la cutis, menos sensibilidad en los músculos del muslo, 
pupila algo movible, vientre tenso 1 algo meteorizado 1 mas ten- 
sion a la derecha que a la izquierda, produccion de gorgoteo en 
todas sus partes, se sienta con ayuda del cordel atado por una 
estremidad al catre, 124 pulsaciones levantado.—Cataplasmas 
sobre el vientre todo el dia, infusion de quina solamente, sulfato 
de soda antes de todo, caldo. ) 

Dia 15.—lengua mas seca, ha dormido hoi, ojos inyectados, 
pupila inmóvil, calor moderado, le duele poco el vientre en la re- 
Jion suprapubiana, vientre lleno i gorgoteo cada vez que se hace 
la compresion, parece que bajan de color las manchas, dientes 
fulijinosos, latido yugular venoso que no es isócrono conel pul- 
80, postracion, estupor, se baja aun para obrar, mui poco delirio 
de noche, respiracion algo embarazada, 104 pulsaciones i 120 le- 
vantado, no hai ahora sensibilidad muscular.— Ocho onzas de 
vino i lo demás lo mismo sin sulfato de soda. 
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Dia 16.—Lengua, dientes i labios secos i algo fulijinosos, de- 
lirio hasta tratar de salir de la cama repentinamente, estando 
antes en completa inmovilidad, vientre algo ardiente, estremi- 
dades tibias, ojos mui inyectados, estupor, manchas menos pro- 
minentes, 108 a 112 pulsaciones, lengua seca como palo, sigue 
el gorgoteo al comprimir la fosa iliaca izquierda, las petequias 
persisten, mui poca sensibilidad, decúbito dorsal constante. 

Dia 17.—Lengua húmeda, dientes solamente secos, menos ca- 
lor pero mas en el vientre que en las estremidades, ha dormido, 
ojos menos inyectados, manchas menos notables, respiracion na- 
tural, 80 pulsaciones, mas gorgoteo en la fosa iliaca izquierda 
que en las demás partes del vientre, respiracion tranquila, man- 
chas sin prominencias.—Diez onzas de vinoi caldo. 

Dia 18.—Respiracion tranquila, sordera, lengua menos seca 
que en el anterior, pupila inmóvil, mucha postracion, 76 mas 
fuertes pulsaciones, menos meteorismo i gorgoteo, una que otra 
mancha, menos calor en el vientre, principia a volver la natura- 
lidad del semblante.—Ígual prescripcion. 


Dia 19. —Lengua algo seca, apenas quedan restos de manchas, 
no hai gorgoteoi solo queda algun calor febril en el vientre, pupi- 
la inmóvil, dientes, labios i lengua fulijinosos, 80 pulsaciones. — 
Seis onzas de vino solamente ahora, en la noche doce granos de 
sulfato de quinina en cuatro píldoras, a la noche ocho granos en 
dos píldoras i mañana temprano doce granos nuevamente para 
combatir un recargo febril de la noche. 

Dia 20.—Lengua húmeda, 64 no mui débiles pulsaciones, ha 
dormido, mucosidades de la lengua i dientes inferiores humede- 
cidas, algo torpe para contestar, pupilas inmóviles, no hai calor, 
sordera. —Sigue ahora como ayer. 

Dia 21.—Lengua algo seca, un ganglio hinchado en la paróti- 
da, 72 pulsaciones, vientre bueno, ninguna mancha, tranquili- 
dad.—Igual prescripcion. 

Dia 22.—Sigue la parotitis, lengua húmeda.—Vino i caldo. 

Dia 23.—No aumenta la parótida, no hai sudámina, 72 pulsa- 
ciones, vientre bueno. 

Dia 24.—Calor natural, 68 pulsaciones. —Tintura de iodo en la 
parótida i después una franela para hacer la resolucion. 


Dia 25.—No parece supurar la parótida, 
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Dia 26.—Tranquilidad, ninguna mancha, calor natural, buen 
semblante, 66 pulsaciones.-——Bastante caldo. 

Dia 29.—Se levantará.——Salió el 30. 


OBSERVACION NÚM. 76. 
Adinamia 1 conjestion pulmonar. 


Núm. 34.—Soltero, gañan, entró el 20 de enero de 1865, de 
treinta i cuatro años, viene del Principal, como el núm. 9, trae 12 
dias de enfermedad que le principió con dolor en todo el cuerpo, de 
estar trabajando al sol, ahora le duele mas la cabeza, hai como 
jaspeado en la piel, labios i dientes secosila lengua está menos 
seca, 80 mui débilse pulsaciones, cutis fresca mas bien que aca- 
lorada, latido carotidiano fuerte, 23 respiraciones, vientre me- 
teorizado, conjestion 1 estertor en ambos pulmones, un poco de 
tos.—Una onza de sulfato de soda, infusion de quina, ocho 
granos de sulfato de quinina i agua de goma a pasto. 

Dia 21.-—Lengua seca 1 reluciente, vientre siempre lleno i 
meteorizado, jaspeado de la piel, calor natural, latido carotideo 
fuerte, ojos menos inyectados, 64 pulsaciones, medio sordo, ce- 
falaljia localizada en las sienes, aceleracion del pulso al sentarse, 
no hai sensibilidad muscular, tos. —Nuevamente sulfato de soda 
i caldo. 

Dia 22.—Lengnua siempre seca, vientre meteorizado, jaspeado 
de la piel, 64 pulsaciones. —Sulfato de soda i caldo. 

Dia 23.—Sordera, lengua seca, vientre abultado pero ya sin 
dureza, calor natural. 

Dia 24.—Vientre blando, lengua un poco seca, no hai jaspea= 
dura de la cutis, calor natural, 52 pulsaciones. —Sopas 1 cascari- 
lla solamente. 

Dia 25.—Lengua siempre seca, vientre bajo, 48 pulsaciones. 

Dia 26.—Respiracion natural, lengua seca en el medio, 50 
pulsaciones, ojos poco inyectados. 

Dia 27.—Lengua húmeda, ganas de levantarse i comer, calor, 
pulso 1 respiracion naturales. —Salió el 6 de febrero. 


OBSERVACION NÚM. 78. 
Adinamia, complicación pulmonar. 


Núm, 51. —Gañan, de cuarenta años de edad, 8 dias de én- 
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fermedad, viene de Pirque, se enfermó de mojadas repetidas; 
entró el 25 de enero de 1865 con los ojos inyectados, calor febril 
moderado, tos, inyeccion de la piel, postracion, opresion, colora- 
cion excesiva de la cutis del pecho, espuesta ordinariamente al 
ajre, respiracion luctuosa, manchas rosadas grandes poco nume- 
rosas no prominentes solo en el tronco 1 que desaparecen en par- 
te por la presion, estupor, boca abierta, mirada fija, pupila na- 
tural, 124 pulsaciones, saltos de tendones al tomar el pulso, no 
hai sensibilidad muscular, puede sacar la lengua, que está trému- 
la 1 húmeda con tendencia a secarse en la parte anterior, sono- 
ridad natural del tórax a la percusion, i mui pocos estertores 
que no esplican la opresion, alguna sordera, pupilas movibles. 
—Una onza de sulfato de soda, otra de citrato de magnesia a 
pasto, infusion de cascarilla con ocho granos de sulfato de qui- 
nina i caldo. 

Dia 26.—Continúa la coloracion del pecho, lengua seca, pu- 
pilas movibles, calor febril, continúan las manchas, 104 pulsa- 
ciones, respiracion acelerada 1 luctuosa, traspira algo, vientre 
matural, estertor mucoso en corta cantidad en el pulmon derecho 
mas que en el izquierdo, aceleracion del pulso a cualquier mo- 
wvimiento, tos, estupor, postracion.—Se le agrega la mistura de 
alcanfor a la presceripcion anterior sin el purgante. 

Dia 27.—Delirio tranquilo hablando solo, postracion, ojos 
inyectados, estupor, respiracion acelerada, corta i luctuosa, in- 
yeccion i manchas de la piel, mucha tos i sed, dientes, labios i 
lengua secos i fulijinosos, ningun dolor, gorgoteo en el vientre 
al comprimir con la mano, pupilas algo movibles.—Igual pres- 
cripcion. 

Dia 28.—Respuestas lentas, inyeccion de la piel, ojos poco 
inyectados, vientre natural, obra, duerme bien, ningun dolor. 
cabeza abombada segun él mismo, continúan las manchas bien 
pronunciadas.—Id. 

Dia 29.—Mucha tos, estertor subcrepitante mucoso en am- 
bos pulmones, 100 pulsaciones, piel fresca, la intelijencia mas 
despejada, continúan las manchas, ojos menos inyectados.—1d, 

Dia 30.—Mojoría notable: las manchas se borran, el calor es 
natural, la intelijencia buena, como el vientre i el sueño; la tos le 
incomoda mucho. 
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Dia 31.—Vientre, respiracion, calor e intelijencia, buenos; las 
manchas se borran mas 1 mas. 

Dia 2 de febrero.—Las manchas casi enteramente borradas, 
la lengua húmeda.-—Continuó convalesciendo hasta el 12 de fe- 
brero, en que salió. 


OBSERVACION NÚM. 92. 
Delirio ajitado; éxito de la pocion de Graves. 


Núm. 37.-Albañil, treinta 1 cuatro años de edad, 8 dias de en- 
fermedad, al principio tuvo dolor de piernas, cabeza i brazos. En- 
tró el 25 de abril de 1865, con manchas grandes de línea 1 mé- 
dia de diámetro no bien terminadas, ojos inyectados, respiracion 
luctuosa, cabeza desvanecida, lengua blanquecina i húnteda, no 
duerme, postracion, pulso ancho no fuerte i calor febril, los rui- 
dos del corazon no están por su poca intensidad en proporcion 
con el pulso, sed, algunas mucosidades en los bronquios, se sien- 
ta como de salto en la cama al exijirle que lo haga.—Infusion 
de cascarilla con seis onzas de mistura de alcanfor, caldo 1 una 
onza de sulfato de soda. 

Dia 26.—Respuestas disparatadas, ojos espantosos, no mu- 
postrado, calor, 100 pulsacines anchas i saltonas, mas delirio, pe- 
ro contracciones débiles del corazon ajitado.—Tres onzas de 
agua, una de jarabe, dos granos de emético i veinte gotas de 
laudano para dar una cucharada cada dos horas hasta que duer- 
ma, cesando entonces. 

Dia 27.—La variacion del estado intelectual de ayer a hoi es 
inmensa; hai mas tranquilidad, conoce i responde atinadamente, 
ya no grita como ayer, ha dormido anoche, 116 pulsaciones, con- 
tinúan las manchas grandes i pocas en el tronco, lengua seca* 
ojos poco inyectados; alguna sensibilidad muscular, pupila in- 
móvil todavía. —Sigue con las mismas bebidas. 

Dia 28.—Sigue mejor la intelijencia, pero hai 108 pulsaciones 
irregulares, auchas 1 saltonas, calor i pupila inmóvil, saltos de 
tendones; las manchas van desapareciendo, ningun dolor, poca 
sed, vientre bueno.—Igual prescripcion. 

Dia 29.—El semblante mas pálido que en los dias anteriores, 
92 pulsaciones menos anchas, las manchas bajan de color i dis- 
minuyen de tamaño; Je cuesta orinar, lengua húmeda, inteli- 
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jencia buena.—Se le quitó la bebida de emético i láudano. 

Dia 30.—Intelijencia buena, 84 pulsaciones, cutis tibia ahora, 
siguen borrándose las manchas. 

Dia 1.” de mayo.—Pulso como la mitad menos ancho que los 
dias anteriores. Todo la demás sigue bien. 

Dia 3.—Pulso natural, iris movible, casi han desaparecido las 
manchas. Á consecuencia de haberse levantado i espuesto al aire 
frio, tuvo pulso febril 1 pasó mala la noche del 10, pero se le pasó 
con el abrigo.-—Salió el 25 de mayo. 


OBSERVACION NÚM. 99. 
Ruido de fuelle cardiaco, complicación pulmonar. 


Núm. 9.—Casado, policial, tiene 28 años. Entró el 16 de ma- 
yo con la lengua mui seca, garganta id., mucha sed, ojos in- 
yectados, piel jaspeada 1 cubierta de petequias mui pronunciadas, 
¡sobre todo, en la flexura del brazo, mucho calor, 108 blandas 
pulsaciones sin ruido de fuelle en el corazon ni violencia en las 
contracciones, mucha sensibilidad muscular, postracion, duer- 
me poco, intelijencia buena, respiracion acelerada i corta, lenti- 

“tud en las respuestas. —Limonadas, mistura de alcanfor, cuatro 
onzas de vino, caldo 1 una onza de sulfato de soda. 

Dia 17.—Lengua mui seca, calor, ningun dolor, ojos inyecta- 
dos, postracion, sigue mui manchado, vientre duro, pulso débil 
sin resistencia i ruido de fuelle al primer tiempo.—Una onza de 
sulfato de soda i el resto de la prescripcion anterior. 

Dia 19. —Lentitud en los movimientos, la lengua menos seca, 
mucha sed, saltos de tendones, estupor, las manchas bajan de 
color, vientre algo lleno, manchas hasta en la parte inferior de 
la cara, sordera, cabeza desvanecida, 96 pulsaciones, calor febril, 
ojos algo inyectados, poca tos, estertor subcrepitante en los dos 
pulmones. —Cuatro onzas de vino i una friccion con quince gotas 
de croton en la parte posterior i derecha del tórax. 

Dia 20.—Cabeza desvanecida, ya se sienta para tomar el cal- 
do, menos sensibilidad muscular, ningun dolor, responde mejor, 
menos sordera, 92 pulsaciones, las manchas bajan de color, la 
lengua menos scca, pequeño esputo casi amarillento pneumónico, 
bastante estertor subcrepitante en los dos pulmones, las encías 
rojas 1 como partidas. —Vinoi caldo. 
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Dia 21.—Mucho ruido en la cabeza, semblante pálido, 84 pul- 
saciones, lengua húmeda, vientre siempre algo meteorizado, las 
manchas se borran, parece que quiere aparecer soplo tubular en 
los dos pulmones con resonancia de la voz.—Igual prescripcion. 

Dia 23.—Apenas quedan restos de manchas, 68 pulsaciones 
anchas 1 débiles, calor moderado.—1d. 

Dia 27.—Esputo sanguinolento aireado en corta cantidad, 
estertor subcrepitante en la parte inferior 1 posterior de ambos 
pulmones, lengua húmeda pero cargada, 70 pulsaciones i algun 
calor febril. —Un poco de leche, caldo 1 vino. 

Dia 28.—Esputo algo sanguinolento, 76 pulsaciones, todo lo 
demás sigue bien. 

Dia 5 de junio.-—Sordera, no tieme tos, apetito.—Se levan- 
tará. 

Dia 7.-—Tiene 60 pulsaciones, la cabeza desvanecida; cuando 
se levanta se le descompone todo el cuerpo, segun él mismo, i se 
desmayó una vez.—Salió el 1.* de julio. 


OBSERVACION NÚM. 101. 
Gran reaccion circulatoria, uso de la sangría. 


Núm. 22,—Soltero, gañan, tiene cuarenta años de edad. Entró el 
22 de mayo de 1865, con dos semanas de enfermedad, pulso peque- 
ño dando hasta 136 pulsaciones, piel fria, conjuntivas inyecta- 
das, petequias numerosas, sobre todo, en las ingles i flexura del 
brazo, respiracion luctuosa, lengua seca, vientre meteorizado 1 
blando, semblante arrugado 1 aflijido.—Limonadas repetidas en: 
el dia de una onza de citrato de magnesia con azúcar, ealdo i seis 
onzas de vino solamente esta mañana para levantar el pulso. 

Dia 23.-—Delira 1 disparata, saltos de tendones, cara estúpi- 
da, petequias numerosas en todo el vientre i pecho, conjuntivas 
inyectadas, calor febril, 132 pulsaciones gruesas, respiracion luc- 
tuosa, dientes sin brillo.-—Una sangría de diez onzas. 

Dia 24.——Saltos de tendones, semblante estúpido, mui poco 
dolor de cabeza, conjuntivas inyectadas, 128 pulsaciones, lengua 
seca, vientre meteorizado, crépito bronquial mucoso, respiracion 
algo acelerada, poca tos, espectoracion blanca, color algo ictéri- 
co de la piel.—Caldo. 


Dia 25.——Lengua húmeda, vientre lleno poro flexible, inteli- 
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Jencia 1 respuestas buenas, poca postracion, 124 mui débiles pul- 
saciones, calor natural, principian a borrarse las petequias, poca 
tos, menos sensibilidad muscular que al principio.—Mañana, 
una onza de sulfato de soda 1 caldo. 

Dia 26.—Queda una sombra de manchas, sobre todo, en las 
partes finas de la piel, 120 pulsaciones mui débiles, calor casi 
natural, respiracion corta, vientre lleno, lengua seca, poca pos- 
tracion, conjuntivas no inyectadas, estertor subcrepitante sin 
matitez en ambos pulmones, alguna tos.—Dos onzas de vino, dos 
de agua 1 quince gotas de acetato de morfina para cuatro veces. 

Dia 28.—Mucha tos, respiracion acelerada 1 luctuosa, lengua 
seca, cabeza desvanecida, no hai manchas, 92 pulsaciones, ape- 
tito, semblante aftijido, menos saltos de tendones.—$e le pondrán 
veinte gotas de morfina para dos tomas en el dia i dos en la no- 
che. 

Dia 29.—Siempre algunos saltos de tendones, 84 pulsaciones, 
—Caldo 

Dia 4 de junio.—64 pulsaciones. 

Dia 5.—Se le quitan los medicamentosise levantará.-—Siguió 
mui lento el pulso hasta el 11, en que salió. 


OBSERVACION NÚM. 108. 


Núm. 19.—Casado, gañan, 30 años, 5 dias de enfermedad. 
Dia 9 de junio. De lo de Águila. Lengua seca, vientre meteori- 
zado, no hai sensibilidad muscular, respiracion luctuosa, como 
adormecido, corazon mui debilitado en sus ruidos, opresion de 
la respiracion, una que otra mancha poco manifiesta, 100 pul- 
saciones débiles i ruidos de oídos, uno que otro salto de tendones, 
mucha sed, pupila dilatada: 4 ventosas en la nuca; 4 onzas de 
vino i caldo. 

Dia 10.—Iinmovilidad 1 postracion completa, respiracion algo 
impedida 1 luctuosa, aparecen numerosas manchas pequeñas i 
poco notables todavía, 100 pulsaciones débiles ianchas, latido 
cardiaco sin fuerza, los latidos arteriales del cuello poco pronun- 
clados, lengua seca, dientes fulijinosos, ojos inyectados, respon- 
de bien, la postracion es cada vez mas evidente, semblante in- 
yectado, ruidos en los oídos i le parece que se le tapan de repen- 
te.—8 onzas de vino 1 la mistura de cascarilla, 
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Dia 11.—Lengua seca 1 cubierta en su parte média de mucosi- 
dades negruzcas, así como tambien los dientes, 108 débiles 
pulsaciones, las mas manchas se hacen mas aparentes, poco 
calor, postracion, la respiracion es ruidosa a consecuencia de la 
sequedad de las narices, farinje i larinje, ojos inyectados, vien- 
tre algo lleno, olor particular del aliento, las mismas sensacio- 
nes en los oídos, la erupcion es menuda, como petequial, pero 
poco marcada, respuestas lentas i penosas, pulso venoso en las 
yugulares, ruidos debilitados del corazon, lengua trémula, no 
hai sensibilidad muscular, pupila inmóvil. —Un cáustico en la 
nuca, 20 granos de polvo de alcanfor dado en agua en 4 veces, 
ocho onzas de vino 1 caldo. 

Dia 12.—Lengua de loro, 108 anchas 1 débiles pulsaciones, 
calor, ojos inyectados, continúan las manchas, pulso venoso, 
dientes falijinosos, postracion suma, semblante estúpido, meteo- 
rismo.—Continúa con lo mismo. 

Dia 13.—Lengua seca i fulijinosa como los dientes, pulso ve- 
noso, edema de la cara en el lado donde se acuesta, 104 pulsa- 
ciones mui débiles i menos calor, ojos inyectados, continúa la 
postracion, las manchas son mas notables en los brazos.—No ha 
hecho efecto el alcanfor; se le darán en su lugar dos granos de 
¡oduro de potasio por la mañana i dos por la tarde, 6 onzas de 
vino, 

Dia 14.—Lengua mui seca, 100 pulsaciones anchas i algo 
fuertes, postracion, pulso venoso, edema de la cara, mas movili- 
dad, la cabeza desvanecida, ruidos de oídos, respiracion luctuo- 
sa, continúan las manchas poco manifiestas quizás por el color 
cobrizo de la piel del individuo, vientre algo lleno. 

Dia 15.—Dientes, lengua i labios fulijinosos, no habiéndose 
conseguido humedecerlos con el ioduro, 76 pulsaciones, menos 
calor, menos ajitacion i menos quejas, lengua menos seca, vien- 
tre meteorizado, siguen las manchas, tos. 

Dia 16.—Mas movilidad, lengua algo húmeda, pero siguen 
fulijinosos los dientes, 72 pulsaciones, cutis fresca, contesta bien, 
cara edematosa del lado en que se acuesta. —Mañana una onza 
de sulfato de soda. 

Dia 18.—Mas movilidad 1 contesta con mas prontitud, cara 
edematosa, mirada mas intelijente, 76 pulsaciones, lengua hú- 
meda, sudáminas algo confluentes en cl vientre. 
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Dia 19.—Lengua húmeda i limpia, menos edema, ningun 
dolor, contesta pronto 1 bien, respiracion natural, 72 pulsacio- 
nes, no hai albúmina en la orina, pupilas inmóviles todavía. 

Dia 20.—Lengua húmeda blanquecina 1 trémula, S0 pulsa- 
ciones, no hai edema ni sudáminas. 

Dia 21.—Pulso natural, no hi manchas, lengua trémula, 
cara elematosa, St pulsaciones; se le darán una presa, 6 onzas 
de vino i se le quitan los demás medicamentos. 

Dia 26.—Cara menos edematosa; se levantará. 

Dia 2 de julio.—Todavía algo edematosa la cara.—Salió el 4 
de julio. 

OBSERVACION NÚN. 109. 


Núm. 6.—Tiene 26 años de edad, es gañan; entró el 9 de 
junio con seis dias de enfermedad. Delira dormido, tuvo ca- 
lofríos al principio. Tiene poco dolor de cabeza, 100 pulsa- 
ciones, calor moderado, la lengua principia a secarse, parece ha- 
ber una que otra mancha, vientre natural, no tiene evacuaciones 
ni tos, ojos algo inyectados. —Mistura de cascarilla i caldo. 

Dia 10.—Tuvo delirio ayer en la tarde, jaspeadura en la piel, 
vientre meteorizado, ojos mui inyectados, respiracion acelerada, 
dolores vagos en el cuerpo, se levanta, procura salir de la cama, 
voz debilitada, contesta rectamente, semblante aflijido, mucha 
sed, 104 pulsaciones, no hai pulso venoso, respiracion embara- 
zada 1 luctuosa, pulmones conjestionados. —Onza 1 média de sul- 
fato de soda, mistura de cascarilla, de alcanfor 1 caldo. Exami- 
nada la orina por el ácido nítrico, dió un precipitado que se di- 
solvió por la adicion de una mayor cantidad de ácido. 

Dia 11.—Principia a secarse la lengua, vientre poco meteo- 
rizado, dientes sin brillo, ojos inyectados i lagrimeo, 108 pul- 
saciones, respiracion acelerada, mucho delirio hasta levantarse i 
correr por la sala, no contesta a loque se le pregunta, se pronun- 
cian mas las manchas, que parecen mui numerosas, ajitacion, 
semblante aflijido, zambidos de oidos. —Un gran cíustico en la 
nuca 1 lo demás del dia anterior. 

- Dia 12.—Ayer en la tarde hablaba mucho, no silió de la ca- 
ma en la noche, durmiendo toda ella, mucha sed, semblante 
aflijido, zumbidos de oidos, continúan las manchas, ojos inyec- 


tados, respiracion acelerada i luctuosa, pulso venoso, 132 pul- 
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saciones, calor mas que moderado, vientre lijeramente meteo- 
rizado en la rejion epigástrica, sensibilidad muscular, lengua 
húmeda, responde con prontitud i sin trabajo a lo que se le pre- 
gunta, menos ajitacion. 

Dia 13.—Mucho mas tranquilo a consecuencia del cáustico, las 
manchas están bien pronunciadas, epistaxis, ojos inyectados, 
menos postracion que ayer, respiracion luctuosa, 104 pulsacio- 
nes, vientre menos meteorizado, lengua menos seca, puede sen- 
tarse con ausilio del cordel amarrado a los piés de la cama, duer- 
me bien, semblante 1 respuestas mas naturales, 

Día 14.—Lengua húmeda, vientre natural, sed, 120 pulsa- 
elones, calor moderado, ojos menos inyectados, mas mobilidad, 
continúan las manchas bien manifiestas, algun edema en el lado 
derecho de la cara. 

Dia 15.—El pulso venoso es menor, respiracion mas libre, 
100 pulsaciones, semblante siempre aftijido, vientre meteorizado, 
Tengua húmeda.—Una onza de sulfato de soda, luego. 

Dia 16.—Zumbidos de oidos, cabeza desvanecida, 84 pulsa- 
ciones, lengua húmeda, las manchas no aumentan, respiracion 
buena, el vientre id., no delira, semblante natural. 

Dia 17.—Cara atontada, postracion, 76 pulsaciones, alguna 
tos, poco calor, quizás menos que el natural. 

Dia 18.—Principian a borrarse las manchas, poca tos, algun 
crepito en los pulmones, que no aumenta, cabeza desvanecida. 

Dia 19.—Menos estertor mucoso en los pulmones, 80 pulsa- 
«ciones, mirada natural, no hai manchas, no ha dormido bien 
por el desvanecimiento de cabeza, algo sordo. 

Dia 20.—Lengua húmeda, ojos no inyectados, debilidad de 
fuerzas, mirada intelijente. 

Dia 23.—Le incomoda la tos de noche.—Una presa de racion, 

Dia 24.—Tiene 58 pulsaciones. 

Dia 26.—Se levantará, ha enflaquecido mucho.—Salió el 1.- 


dejulio. y 
OBSERVACION NÚM 114, 


Núm. 21.—Tiene 40 años de edad, gañan, de Melipilla. 
Entró el 8 de junio, cubierto todo el cuerpo de manchas rosa- 
das, ficbre intensa, lengua húmeda, no hai sensibilidad mus- 
cular, pupila inmóvil, ojos algo inyectados, mucho delirio, obra 
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solo en la cama.—Caldo, seis onzas de vino, mistura de cascarilla 
i de alcanfor con sulfato de quinina, 8 granos. 

Dia 9.—La lengua principia a secarse, fisonomía estúpida, ojos 
inyectados, 136 mui pequeñas pulsaciones, pulso venoso, jas- 
peado de la piel del tronco i de los miembros, mucho delirio 
pupila contraida e inmóvil. —Es preciso darle vuelta várias veces, 
en el dia de ambos lados para evitar las escaras i las conjestiones 
pasivas; limonadas várias veces en el dia. 

Dia 10.—Vientre meteorizado, ojos inyectados, calor, estupor, 
postracion, pulso venoso, continúan las manchas grandes i 
bien manifiestas, lengua algo húmeda, respiracion acelerada 1 
luctuosa, comprende lo que se le habla, pesadez de cabeza, ruido 
de oidos, tos, bronquitis, mucha sed.—Muchas limonadas, $ onzas 
de vino, una onza de sulfato de soda luego, mucho caldo. 

Dia 11.—Piel seca i ardiente, 100 pulsaciones, parece que 
principian a borrarse las manchas, respiracion acelerada, len- 
gua algo húmeda, vientre bastante lleno 1 tirante, tos, bronqui- 
tis, postracion, se nota el enflaquecimiento, menos inyeccion de 
la piel, epistaxis, esputo catarral. 

Dia 12.—Siguen borrándose las manchas, 100 pulsaciones an- 
chas, delirio tranquilo, ojos inyectados, mucha postracion, bas- 
tante tos, algunos saltos de tendones. 

Dia 13.—Lengua húmeda, postracion, respiracion acelerada 
icorta, alguna meteorizacion del vientre, 88 pulsaciones, no hai 
sudámina. 

Dia 14.—Apetito para comer, sudáminas numerosas i gran- 
des en todo el tronco, el cuello, la axilai flexuras de los brazos, 
ojos no inyectados. 

Dia 15.—Se secan las sudáminas ise descama la piel; menos 
calor, ojos no inyectados, 72 pulsaciones, hai tambien muchas 
sudáminas cuyo líquido se ha vuelto opaco. 

Dia 16.—Lengua húmeda, siguen desapareciendo las sudámi- 
nas, 68 pulsaciones.—Sopas. 

Dia 17.—1ntelijencia, calor, vientre, mirada i semblante na- 
turales. 

Dia 18,—Presa. 

Dia 19. —Continúa la descamacion de la piel hasta en las par= 
tes inferiores laterales de la cara, 
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Dia 21.—Aparecen diviesos en la nuca i en las nalgas. 

Dia 23. —Aparece mayor número de diviesos que ocasionan al- 
gunas fiebres. 

Dia 26.—Continúa la descamacion. 

Dia 30.—Ayer tuvo pujo 1 obró várias veces, 112 pulsaciones, 
algun calor, no tiene dolor en el vientre, lengua natural.—Arroz 
i chuño solamente. 

Dia 1.” de julio.—Deposicion natural, es mui notable el en- 
flaquecimiento. 

Dia 4.—Principia a aparecer la viruela poco conuente, sin 
fiebre. —Pasó al lazareto. 


OBSERVACION NÚM. 115. 
Uso de la sangría. 


Núm. 28.—Entró el 15 de junio, gañan, 18 años de edad, 
robusto, de Pirque, andaba buscando carreton para traer a su 
hermano, cuando cayó enfermo. Se han enfermado en su casa 
tres hermanos mas a un mismo tiempo, i una niñita; el padre 
murió loco con la misma enfermedad, 1 la madre estuvo enfer- 
ma la primera, isanó. Dice que en Pirque hai muchos enfermos 
de esto mismo. Tiene 6 dias de enfermedad, al principio tuvo 
calofrios, dolor en las piernas i mui fuerte en la cabeza con ar- 
cadas secas, lengua blanquecina, ajitacion venosa del cuello, 
bastante fiebre, pulso ancho i fuerte, latidos del corazon no mui 
exajerados, viéndose la impulsion en el 4.” espacio intercostal, 
vientre meteorizado, ha dormido a ratos, mucha sed, no hai 
manchas. —Una onza de sulfato de soda, agua de linaza i caldo. 

Dia 16.—Ha dormido bien. Continúa el pulso ancho i fuer- 
te, parece haber ruido de fuelle al primer tiempo, calor de la 
piel, mucho dolor de cabeza, que le parece se le va al mover- 
se, intelijencia i mirada buenas, no están mui deprimidas las 
fuerzas. —Una sangría de 8 onzas, caldo 1 vino. 

Dia 17. —Coágulo ancho sin costra inflamatoria, ojos inyec- 
tados, ningun dolor, contesta bien, epistaxis poco abundante, 
cabeza desvanecida, 104 pulsaciones, pulso menos vibrante, len- 
titud para responder, poca sensibilidad muscular, lengua hú- 
meda, alguna tos.--Cuatro ventosas en la nuca, un cáustico esta 
tarde, una onza de sulfato de soda i caldo. 
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Dia 18.—Principia a secarse la lengua, labios i dientes secos, 
ojos mui inyectados, menos calor, no hai manchas, 116 mui dé- 
biles pulsaciones, ningun dolor, cabeza desvanecida, vientre 
poco meteorizado, postracion, estupor, alguna sensibilidad mus- 
cular, pupila inmóvil, ruidos del corazon mui débiles. —Conti- 
núa con el cáustico, caldo i vino. 

Dia 19.—Mucha postracion, estupor, delirio tranquilo, len- 
titud para sacar la lengua, que todavía está algo húmeda, vien- 
tre algo maeteorizalo, dientes i labios secos, pupila dilatada e 
inmóvil, cara algo elematosa, de 104 a 108 pulsaciones, no hai 
pulso venoso, sensibilidad muscular, conjuntivas mui inyecta- 
das, lentitud en las respuestas, mui sordo. 

Dia 20.—Pulso venoso, calor, postracion, somnolencia, ape- 
nas se hacen notar las manchas, 116 pulsaciones, pupila movi- 
ble, estupor, contesta bien, sordera. 

Dia 21.—Fisonomía mas natural, pulso siempre lleno, an- 
cho, aunque débil i dando 108 pulsaciones, lengua húmeda, al- 
guna tos, vientre siempre meteorizado, no es posible decir si 
hai manchas a consecuencia del color cobrizo de la piel. —Conti- 
núa con el vino i caldo. 

Día 22.—Mas movilidad que ayer, 116 pulsaciones, lengna 
húmeda, alguna tos, bronquitis, no se manifiestan ya las 
manchas. 

Dia 23.—Lengua húmeda, 100 pulsaciones anchas i fuertes. 
Es probable que haya en el endocardio algo que sostenga la 
violencia del pulso; mirada intelijente. 

Dia 24.—El pulso se mantiene siempre frecuente i ancho, 
dando 100 pulsaciones, mucha sordera i ruidos en los oidos, que 
se ha abrigado con un pañuelo, lengua húmeda, dolor en las 
piernas. 

Dia 25.—Lengua húmeda, anoche tuvo delirio tranquilo, ca- 
beza desvanecida.—-—Sopas, caldo 1 vino. 

Dia 26.-——Pulso mas lento conservando siempre su fuerza i 
anchura.—Se levantará. 

Dia 27.—No tiene apetito, lengua húmeda 1 cargada, pulso 
slempre ancho. 

Dia 28.-—Pulso siempre rápido, aunque menos ancho. —Salió 
el 1.” de julio. 
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OBSERVACION NÚM. 116. 


Adinamia profunda, dolores en las piernas durante 
la convalescencia. 


Núm. 47.--Gañan, 40 años, entró el 14 dejunio de 1865, de Pir- 
que, 12 dias de enfermedad, lentitud mui grande para contestar, 
falta absoluta de fuerzas, resolucion completa de los brazos, que 
levantados i abandonados a su propio peso, caen como un cuerpo 
inerte, mucha sordera, delirio tranquilo, manchas rosadas nume- 
rosas, estupor, inmovilidad completa de las facciones, comprende 
sin embargo loque se le dice, pupila i vista enteramente inmó- 
viles, pulso sumamente pequeño, dando 96 pulsaciones débiles 
algo irregulares, frialdad de la piel, no hai sensibilidad muscu- 
lar, latidos débiles del corazon siendo el individuo sumamente 
grande i robusto, se pueden abrir los párpados sin que opongan 
resistencia alguna, no hai retencion de orina, vientre natural, 
respiracion id.—Un gran cáustico en la nuca, 10 o 12 onzas de 
vino, 6 onzas de mistura de alcanfori6 de cascarilla con 6 gra- 
nos de sulfato de quinina. 

Dia 20.-—Lengua menos seca, 84 pulsaciones, menos calor 
que el natural, menos inmovilidad, vista menos fija, sordera. 
— Continúa con las mismas medicinas. 

Dia 21.—Continúan pronunciadas las manchas, lengua hú- 
meda i mirada mas intelijente, 84 pulsaciones, quejas, no hai 
sensibilidad muscular, menos calor que el natural, dice que en 
su casa se enfermaron de lo mismo la mujer i dos hijas. 

Dia 22.—Lengua húmeda, mas movilidad, después de sacar la 
lengua se queda con la boca abierta, calor moderado, respiracion 
natural, estupor, contestaciones algo bruscas, aunque la inteli- 
jencia algo mejor, vista algo fija, 56 pulsaciones, ningun dolor, 
desaparecen las manchas. 

Dia 23.—Lentitud en los movimientos, dolor en todo el cuer- 
po, contesta bien, tiene la fisonomía de una persona que acaba 
de dispertar, continúan las manchas, poco calor, tiene ham- 
bre. 

Dia 26.—Lengua húmeda 1 trémula, pulso ancho, regular i 
lleno, siguen borrándose las manchas, se queja de dolores en 
las piernas.—Una presa. 
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Dia 27. —Quebrantamiento de huesos por lo cual no ha dot- 
mido anoche, alguna tos, pulso natural.—Un grano de estracto 
gomoso de opio en la noche, icomo no obra, mañana una onza 
de sulfato de soda. 

Dia 28.—No ha dormido anoche a consecuencia del dolor de 
las piernas, de que se queja amargamente, no ha hecho efecto 
alguno el opio, come poco, 60 pulsaciones.==Cuatro granos de 
sulfato de quinina tres veces en el dia. 

Dia 29.—Continúan los dolores de las piernas, desde las ro- 
dillas para abajo, que no lo dejan dormir.—Sele dará un cuarto 
de grano de acetato de morfina en la noche i en cada cuatro 
granos de sulfato de quiaina. 

Dia 39.—Continúan los dolores, 56- pequeñas pulsaciones, 
no ha obrado por el acetato de morfina, no ha vomitado, lengua 
seca en el medio.—Se le dará grano i medio de acetato de morfina 
con 12 granos de sulfato de quinina en 6 píldoras en el dia i la 
noche; caldo 1 vino quitando las misturas. 

Dia 1.* de julio.—Menos quejas, menos dolores.—Se le darán 
dos granos de acetato de morfina por 12 de sulfato de quinina, 
para seis pildoras, 4 en el dia 1 2 en la noche. 

Dia 2.—Casi enteramente anulados los dolores.—Se le quita 
teda medicina ise le dará racion entera. 

Dia 3. —Siempre le duelen las piernas, se queja mas que antes, 
50 pulsaciones, no duerme por el dolor, queno se aumenta por 
la presion, ni hai tampoco hinchazon.--10 granos de ioduro de 
potasio por la mañana i 10 en la noche. 

Dia 4.—Pulso mui pequeño i lento, continúa el dolor de las 
piernas, que, segun él mismo dice, le parece que se le hacen tiras, 
semblante natural, lengua húmeda.-—Se le dará un grano de ace- 
tato de morfina en dos veces en la noche, además del ioduro de 
potasio. 

Dia 5.—Le duelen menos las piernas, lengua húmeda 1 algo 
trémula. 

Dia 6.—No le duelen mas que las piernas i los piés, aunqne 
mucho menos sin saber si el ioduro o la morfina ha hecho bien, 
no obra.—Una onza de maná mañana. 

Dia 7.—Continúa el dolor durante la noche, que a veces sube 
hácia el muslo, ha dormido como 3 horas en la noche únicamen- 
te, pulso siempre lento.--Un baño de vapor hoi. 


380 MEMORIAS CIENTÍFICAS 1 LITERARIAS. 

" Dia S.—Lengua húmeda, el dolor está enla rodilla, la cual 
no ha sufrido alteracion alguna en su forma, calor, sensibilidad 
a la presion, etc. 

Dia 9.—Continúa el dolor aunque mucho menor. 

Dia 10.—No le dolieron anoche las piernas, durmió mui bien, 
72 pulsaciones.—Se le quita el acetato de morfina i se le dará solo 
el ioduro.-—Siguiéronle doliendo algo las piernas hasta el dia 18 
en que se le quitó el ioduro.-—Haciendo ya tres dias que se levan- 
taba, salió el 1." de agosto. 


OBSERVACION NÚM. 120. 
Uso de la sangría. 


Núm. 20.—Gañan, de cuarenta 1 cinco años de edad, robusto, 
de Pirque, con seis dias de enfermedad, entró el 27 de junio de 
1865, cortesta pronto 1 bien, manchas rosadas numerosas sin pro- 
minencia, dolor de cabeza, de las piernas; lengua, dientes 1 labios 
mui secos, ojos inyectados, calor, respiracion acelerada, el pulso 
es ancho i desarrollado con cuatro o cinco intermitencias por 
minuto, que corresponden a otras tantas del corazon al auscultar, 
inyeccion de la cara.—Una sangría de diez onzas; caldo. 

Dia 28.—Coágulo difluente i costra flojística mui delgada, 
68 pulsaciones anchas i desarrolladas con mayor número dein- 
termitencias por minuto que el dia anterior, las manchas son 
pequeñas casi petequiales, ojos inyectados, lengua seca, pulso 
venoso en cl cuello.-—Mistura de alcanfor i cascarilla. 

Dia 29.—Contesta con prontitud, lengua seca, ha dormido 
poco en la noche, cabeza desvanecida, continúan las manchas 
manifiestas i petequiales, vientre lleno, semblante arrugado, 
respiracion natural, 80 pulsaciones, cutis fresca. —Continúa con 
lo mismo i una onza i média de sulfato de soda. 

Dia 30.—Ojos inyectados, cara arrugada, 92 pulsaciones, con 
cuatro intermitencias, calor, contesta bien, delirio de noche, 
lengua seca, vientre lleno.—$e le darán naranjadas en el dia, 
una onza de sulfato de soda 1 seis onzas de vino. 

Dia 1.* de julio.—Semblante arrugado, alguna lentitud para 
contestar, sordera, dolor de cabeza, ojos inyectados, lengua seca, 


mucha sed, 76 pulsaciones con diez o doce de intermitencias. - 


y a o 
—Unatro ventosas, poniendo dos en cada lado del cuello. 
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Dia 2.—Lengua seca, vientre meteorizado, contesta mui bien, 
continúan las manchas, semblante arrugado, 80 fuerte i anchas 
pulsaciones con cuatro intermitencias.—Onza i média de sulfato 
de soda 1 lo demás lo mismo. 
Dia 3.—Lengua algo húmeda, pide su alta, habla solo de no” 
che, 92 pulsaciones mas fuertes i anchas. 


Dia 4.—Lengua seca, 80 pulsaciones con dos intermitencias? 
el vientre menos meteorizado, principian a desaparecer las man- 
chas, parece haber fluctuacion de líquido en el vientre con sonido 
mate en las partes inferiores i claro en las partes superiores, 
proveniente del líquido. 


Dia 5.—Lengua húmeda i trémula, €8 pulsaciones sin inter- 
mitencia en el cuarto de minuto, vientre algo meteorizado, las 
manchas siguen bajando de color. 

Dia 6.—Algun meteorismo, 70 pulsaciones, ha dormido bien. 

Dia 7.—Lengua un poco seca, 84 pulsaciones con intermi- 
tencias. 

Dia 8.—Tiene 80 pulsaciones anchas i fuertes. 

Dia 10.—Semblante mas natural, lengua algo seca, 84 pulsa- 
ciones, la piel de la cara algo dematosa. 

Dia 14.—Vientre algo lleno.—Dos granos de calomelano, i 
una onza de aceite de palma cristi. Después, "sopas 1 vino. 

Dia 15.—Vientre siempre algo lleno.-—Mañana una onza de 
sulfato de soda. 

Dia 16.—Aparece la supuracion en el oido izquierdo, el pul- 
so intermitente 1 rápido. 

Dia 17.—Lengua sucia, vientre lleno, pulso no intermitente 
dando 76 a 80 pulsaciones. 

Dia 18.—Ascitis i edema en las piernas i piés i regularidad 
de las contracciones cardiacas, estando grande el órgano a la 
percusion, mucha supuracion en el oido, lengua algo seca.— 
Sopas, 1 mañana un purgante de una onza de maná i média onza 
de sulfato de magnesia. 

Dia 19.—Pulso regular, ascitis i edema jeneral, el tamaño 
del riñon es natural.——Otro purgante, presa i vino. 

Dia 20.—Tres veces obró con el purgante, vientre menos as- 
cítico, piernas menos hinchadas, pulso regular.—Siguió mejo- 


rándose hasta el 1. de agosto, en que salió, 
A. DE LA U. 49 
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OBSERVACION NÚM. 121. 


Núm. 49.—Gañan, de treinta años de edad, mui robusto, vie- 
ne de cerca de Apoquindo, cuatro dias de enfermedad, entró el 
27 de junio de 1865, se le dió pocion antifebril, en la noche de ese 
dia corrió por toda la sala, el 28 por la mañana le dolian los brazos 
1 piernas, tenia la lengua húmeda, responde bien, le duele poco 
la cabeza, el vientre está meteorizado, no hai manchas, 104 pul- 
saciones débiles i concentradas, poco calor, conjuntivas 1 ple] 
¡ctéricas, estaba arando cuando se enfermó.—Dos onzas de sulfato 
de soda 1 caldo. 

Dia 29. —Traspira mucho, lengua húmeda, mirada intelijente, 
el mismo número de pulsaciones, los demás síntomas en el mis- 
mo estado. —Mistura de cascarrilla con seis granos de sulfato de 
quinina, vino 1 caldo. 

Dia 30.—No hai manchas, 104 pulsaciones, lengua humeda, 
onza i média de sulfato de soda.—Misturas de alcanfor i casca- 
rilla. 

Dia 1.” de'julio.—Lengua húmeda, suda estraordinariamente 
hasta en la cara, ya no le duelen las piernas, vientre flexible 1 
bajo, 104 pulsaciones mas blandas, ha obrado bastante cuatro 
veces, contesta bien, todo el cuerpo cubierto de glóbulos de su- 
dor, el cual es preciso no impedir para ver si la enfermedad hace 
crisis. 

Dia 2.—Se le quitó ya el sudor sin haberse destapado, segun 
él dice, 96 pulsaciones, poca tos, vientre meteorizado, lengua hú- 
meda 1 sucia.—Sopas 1 vino quitando las misturas. 

Dia 4.—Le ha vuelto el sudor sumamente abundante, lengua 
húmeda, 92 pulsaciones, semblante bueno.—Cuatro onzas de vi- 
no 1 caldo solamente. 

Dia 5.—Sudó un poco al amanecer, ahora ya no suda, inteli- 
jencia siempre mui buena, 100 débiles pulsaciones, lengua hú- 
meda i mui blanquecina, vientre algo meteorizado, ha tenido 
algunas evacuaciones que no ha sido posible ver, tiene una pun- 
tada en la parte anterior izquierda del tórax como a tres pul- 
gadas de la clavícula para abajo, donde hai alguna submatitez, 
sonidos del corazon sonoros i vibrantes, nada notable a la percu- 
sion en la parte posterior, ambos pulmones conjestionados. — 
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Cuatro onzas de mistura de creta, no se le dará vino i sí caldo 
únicamente. 

Dia 6.—Lengua mui sucia, respiracion algo impedida, 96 dé- 
biles pulsaciones, no hai matitez en el lugar de la puntada, que 
continúa todavía, traspira bastante, pero mucho menos que en 
los dias anteriores, intelijencia mui buena, ha hecho muchas de- 
posiciones que no ha sido posible ver.—Un cáustico en la parte 
anterior izquierda del tórax, se le quitará el caldo 1 se le darán 
únicamente chuño i arroz. 

Dia 7.—Continúa la puntada, 92 pequeñas pulsaciones, piel 
alituosa, lengua húmeda, respiracion algo acelerada, mucha 
tos, tenesmo vesical a consecuencia del cáustico, estertor mu- 
coso en el pulmon derecho, intelijencia buena, alguna lentitud 
para contestar.—Agua de linaza para tomar, chuño, arroz; cuatro 
onzas de agua, una de jarabe de hipecacuana, un grano de emé- 
tic3 para tomar por cucharadas en el dia. 

Dia S.—Continúa la puntada, 100 pulsaciones, tos húmeda, 
esputo catarral blanco con algunas pintas de sangre, estertores 
mucosos en todo el pulmon izquierdo. 

Dia 9.—Pulso siempre lleno dando 120 pulsaciones, pulmo- 
nes en el mismo estado, sigue la tos. 

Dia 10.—Se le ha quitado la puntada, 96 pulsaciones, se que- 
ja únicamente del cáustico, lengua mui sucia, boca mul amar- 
ga, piel húmeda. 

Dia 11.—Lengna sucia, piel húmeda 1 con calor natural, 
104 pulsaciones, ningun dolor mas que el de los cáusticos.— 
Agua de canela en lugar de agua de linaza. 

Dia 12.—Lengua mui sucia, 96 pulsaciones, piel siempre 
humeda.—Continúa con la pocion emetizada. 

Dia 13.—La tos le incomoda mucho, no lo deja dormir, tras- 
pira en abundancia, 112 pulsaciones mui pequeñas, lengua su- 
mamente blanquecina, tos mui grande, bronquios llenos de mu- 
cosidades cuyo pasaje se siente en la mano aplicada al pecho, 
alguna oscuridad a la percusion en la parte posterior e inferior 
de ambos pulmones, vientre algo lleno, fuerzas bastante de- 
caidas.—Dos granos de calomelano cuatro veces con tres horas 
de intervalo 1 la pocion emetizada. 

Dia 14.—Lengna mui sucia, obró tres veces anoche, 112 pul- 
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saciones, ningun dolor, un poco mas calor que el natural. 

Dia 15.—Anoche obró «dos veces, bastante tos.—8e le quita 
todo medicamento. 

Dia 16.—Lengua mui sucia, intelijencia buena, falta de so- 
noridad en el punto donde antes tenia la puntada, desgarro 
catarral blanco viscoso, soplo tubular.—Un parche de pez de 
borgoña en la parte posterior izquierda desde arriba hasta aba- 
jo. Cuatro granos de quermes en cuatro onzas de una infusiom 
pectoral. 

Dia 17.—Lengua siempre sucia, crépito de retorno. 

Dia 18.—Respiracion natural, siguen los estertores. 

Dia 22.—Tendencia a sudar, por lo cual no se levantará, 90 
pulsaciones. E 

Dia 23.—-Lengua menos sucia, no tiene tos, nada notable en 
la auscultacion. 

Dia 24.—Tiene 84 pulsaciones. | 

Dia. 26.—Nada notable a la auscultacion ni a la percusion.— 
Se le quita la pocion quermetizada. 

Dia 29.--Iól pulso es igual, regular i pequeño.—Se levantó el 
1.” de agosto 1 salió el dia 7. 


OBSERVACION NÚM. 121. 
Uso de la pocion de Graves. 


Núm 29.—Viene del Peralillo, es jóven de veinte años, entró 
el 7 de julio de 1865, robusto, gañan, tiene cuatro dias de enfer- 
medad. Fiebre, dolor de garganta, cara inyectada, ayer en la 
tarde disparataba, fisonomía de delirio; cuando lo traian, se cayó 
tres veces al suelo en la puerta del hospital, 116 pulsaciones, al 
principio tuvo dolor de cabeza i calofríos.—Mistura de alcanfor 
i cascarilla, dos ventosas en la nuca 1 un cáustico esta tarde. 

Dia 8. —Pasó gritando toda la noche, semblante atontado 1 
cara inyectada, cutis del tronco 1 miembros como jaspeada, res- 
piracion algo acelerada 1 luctuosa, 112 pulsaciones, calor mode- 
rado, ojos inyectados, saltos de tendones, pupilas contraidas.— 
Cuatro onzas de agua, dos granos de emético 1 veinte gotas de 
láudano para dar una cucharada cada hora; caldo 1 vino. 

Dia 9.—Anoche estuvo enteramente loco, lengua húmeda, sal- 
tos de tendones, pulso mas desarrollado que ayer pero imposible 
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de contar por ser mui irregular, vientre meteorizado, ojos poco 
inyectados, pupila dilatada.—Una onza de sulfato desoda luego, 
1 en la tarde se principia nuevamente con la pocion compuesta 
ahora de cuatro granos de emético i lo demás. 

Dia 10.-—Pasó el dia i la noche gritando mui fuerte, quejas, 
semblante atontado, pupila contraida, 94 a 100 pulsaciones, cu- 
tis jaspeada, ayer no ha vomitado.—Se le pondrán cuatro vento- 
sas donde acaba el cáustico 1 ocho granos de emético en cuatro 
onzas de agua, dando una cucharada cada hora con veinte gotas 
de láudano; si vomita, se volverá a la pocion con cuatro granos, 

Dia 11.—Lengua húmeda, mas tranquilidad, contesta con mas 
certeza 1 precision, da mas pormenores sobre sus dolencias, sem- 
blante mas intelijente, alguna sordera, no ha vomitado en todo 
el dia, 100 pulsaciones regulares, no hai saltos de tendones, al- 
gun calor febril. —Sigue con las misturas de alcanfor 1 cascari- 
lla, 1 solo se le darán cuatro granos de emético en cuatro onzas 
de agua, una cucharada cada hora. 

Dia 12. —Tranquilo, mirada intelijente, 84 algo vibrantes pul- 
saciones, piel húmeda, vientre mui poco meteorizado, algo de 
llolor en la frente, sordera, lengua húmeda.--Una onza de sul- 
fato de soda luego, i desde las doce del dia para adelante, segui- 
rá con la bebida de cuatro granos de emético para prevenir la 
yuelta del delirio. 

Dia 13.—Dolor de cabeza i en la vista, que no está inflamada 
ni lagrimea, 68 pulsaciones mui regulares, tranquilidad, res- 
puestas mui razonables, lengua algo blanquecina.—Mucho cal- 
do, cuatro onzas de vino al dia i se le quita la pocion con emé- 
tico. 

Dia 14.—Lengua húmeda, roja i limpia, tranquilidad, inteli- 
jencia buena, 52 pulsaciones, vientre natural, sigue el lijero do- 
lor de cabeza. 

Dia 15.—Semblante natural, cutis fresca, 56 pulsaciones con 
alguna irregularidad, lijero dolor de cabeza, mucha hambre. 

Dia 16.—Sigue el dolor de cabeza, habla, mira i observa todo, 
vientre natural. 

Dia 17.—Se le ha pasado el dolor de cabeza; se levantará. Ni 
siquiera se ha enflaquecido como los demás. —Salió el 25 de julio. 
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OBSERVACION NÚM. 125. 
Uso de la pocion de Graves. 


Núm. 16.—Viene de la hacienda de la Punta, entró el 9 de 
julio de 1865, con seis dias de enfermedad, gañan, robusto, de 
30 años. Al principio tuvo dolor de cabeza, vómitos i se le hela- 
ron las piernas desde la rodilla para abajo; cuando se enfermó, 
estaba regando un frutillar. El enfermo se encuentra en un rin- 
con de la sala, donde no se puede ver si hai manchas en la cutis 
por la oscuridad. Tiene 108 pulsaciones, calor moderado, anoche 
ha podido dormir algo iel velador dice que pasó hablando, vien- 
tre natural, lengua seca en el medio. —Mistura de alcanfor i cas= 
carilla 1 dos ventosas en la nuca. 

Dia 10.—Ayer en la tarde hablaba mucho, hai pintas rosadas 
en la cutis 1 poco numerosas, algun meteorismo, lengua seca en 
el centro, ojos mui inyectados, semblante airado, 120 pulsacio- 
nes.—Sigue con la misma prescripcion i lnego una onza de sul- 
fato de soda. 

Día 11.—Lengua mas seca, vientre meteorizado, mucho delí- 
rio 1 él mismo dice que no ha dormido, 100 pulsaciones, ojos in- 
yectados. 

Dia 12.—Lengua seca, ha estado sumamente ajitado i loco 
anoche hasta tener que ponerle la camisola de fuerza, sigue la 
fiebre en el mismo grado, pupila dilatada, semblante atrevido. 
—Agua tres onzas, emético cuatro granos, para dar una cuchara- 
da cada hora. Si no se le puede hacer tomar, se le pondrá una 
lavativa con ella, isi la puede tomar, se le agregarán veinte go- 
tas de láudano; cado 1 vino, cuatro onzas. 

Dia 13.—Ayer tomó en el dia la pocion con cuatro granos, 1 
como no dormia, se le dió nuevamente durante la noche sin que 
vomitase una sola vez, consiguiendo que durmiese bien; lengua 
húmeda, como que reflexiona para contestar, pupilas contraidas, 
112 pulsaciones con cuatro intermitencias bien marcadas, mira- 
da algo fija, tendencia al sueño, pero la intelijencia mas despeja- 
da que ayer, alguna tos, vientre natural, deposiciones involun- 
tarias, no hai retencion de orina.—Sele pondrán ocho granos de 
emético en ocho onzas de agua, dando una cucharada cada dos 
horas, 1 si vomita, cada tres; caldo i vino. 
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Dia 14. —Lengua mui seca, pupila mas dilatada que ayer, la 
vista menos fija, tranquilidad, saca bien la lengua, 116 pulsa- 
ciones, alguna tos, se queja de mucho dolor en la garganta 1 tra- 
sa con mucha dificultad, la mucosa farínjea está inyectada 1 
puede ser que el emético amenace formar pústulas en ella.—£Se le 
quita el emético, se le darán a chupar naranjas dulces; vino con 
azúcar i cascarilla. 

Dia 15.—Todavía no está búeno enteramente el juicio, pues 
pide que lo dejen levantarse, no le duele la garganta, ningun 
dolor, 98 pulsaciones, leugua húmeda 1 sucia, no hai fenómenos 
cerebrales, ni calor, ni ajitacion.-—Cascos de naranjas, caldo 1 
vino. 

Dia 16.—Mirada, vientre i calor naturales, se fija en todo lo 
que pasa a su derredor, 78 pulsaciones, contesta mui bien. 

Dia 17.—Lengua húmeda, menos calor de la cutis, duerme 
bien, ningun dolor, 84 pulsaciones con alguna irregularidad i 
llenas, pupilas dilatadas i movibles.—Se le darán cuatro onzas 
de vino en lugar de seis por estar el pulso algo exitado, i conti- 
núa con las misturas. 

Dia 18.—Sigue bien.—Sopas una sola vez en el dia. 

Dia 19.—Se levantará. Tiene mucho apetito.—Salió el 25, 


OBSERVACION NÚM. 126. 


Desórdenes circulatorios mus notables, pulso venoso, ruido 
de fuelle, 


Núm. 14.—Gañan, de diez i siete años, temperamento 
linfático, de Lo Herrera. Entró el 1.” de julio con un hermano, 
que está en el núm. 52 de la sala. Tenia mucha postracion, la 
mirada atontada, respuestas lentas, bastante calor, 108 pulsa- 
ciones, piel como jaspeada i bastante inyectada, lengua húmeda 
i blanquecina, tos, dolor de cabeza, conjestion pulmonar sin es- 
tertor alguno i con solo aspereza del murmullo vesicular.—Las 
dos misturas, caldo 1 vino. 

Dia 2.—Ojos inyectados 1 llorosos, lengua húmeda, vientre 
meteorizado, no hai sensibilidad muscular, mucha tos sin ester- 
tor pulmonar alguno, inyeccion de la cara, que está como ede. 
matosa, ningun dolor, alguna postracion pudiendo aun sentarse 
con ausilio del cordel atado a los piés de la cama, somnolencia, 
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respiracion algo acelerada por efecto de la conjestion, 124 pulsa- 
ciones, pulso venoso en el cuello, al sentarse se le acelera mucho 
la circulacion.—Se le pondrá otra camisa, sele darán bebidas ca- 
lientes todo el dia o limonadas, vino i caldo, mañana una onza 
de sulfato de soda. 


Dia 3.—Dientes i labios fulijinosos, lengua algo húmeda aun- 
que ya no la saca bien, sufusion o derrame sanguíneo 1 seroso 
considerable de las conjuntivas 1 párpados, trasudacion sangui- 
nolenta negruzca de los labios i encías, mucha sed, respiracion 
algo acelerada, 128 pulsaciones irregulares i contadas en la bra- 
quial por no llegar muchas de ellas a la radial.—Las misturas, 
caldo i seis onzas de coñac con seis onzas de agua. 


Dia 4.-—Trata de bajarse de lacama ¡andar porlasala, semblan- 
teatontado, párpados cerrados, poco calor, 128 pulsaciones toma- 
das en las carótidas por estar con camisola de fuerza, postracion, 
lospárpados no oponen resistencia algunaal abrirlosise cierran por 
su propio peso mas bien que por su contraccion, lengua seca i casi 
no la puede siquiera mover, labios un poco entreabiertos 1 fuli- 
jinosos como los dientes, está enteramente loco diciendo que quie- 
re irse, conjuntivas mui inyectadas, vientre meteorizado, pupila 
inmóvil, algun calor, tinte ictérico de la cutis. —Cuatro ventosas 
en la nuca, ¡en la tarde un cáustico, se le quita el coñac por ha- 
ber alguna reaccion circulatoria, 


Dia 5.—Toda la cara sucia con la sangre que trasudan las en- 
cías 1 los labios, párpados cerrados 1la cabeza inclinada hácia el 
lado derecho, 120 pulsaciones, calor moderado, vientre algo lle- 
no, mucha tos, respiracion suspirosa, contesta alo que se le pre- 
gunta, ictericia, sufusion sanguínea mui considerable de las con- 
juntivas, cara edematosa, pulso venoso mui pronunciado.—Con- 
tinúa con las prescripciones del dia anterior. 

Dia 6.—Cutis mui ictérica 1 las escleróticas 1d., no ha habido 
necesidad de ponerle la camisola de fuerza, labio inferior fuliji- 
noso, jaspeadura de la cutis, cara edematosa, 116 pulsaciones, 
el derrame subconjuntival de los párpados ha sido tan conside- 
rable que principia a aparecer en la parte esterna de aquéllos 
un tinte verde negruzco equimótico, mas intelijente, tos mas 
fácil, respiracion menos embarazada, suspiros, algunos lijeros 
saltos de tendones. 
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Dia 7.—No trata ya de levantarse, saca mejor la lengua, que 
ya está algo húmeda aunque algo negra por la sangre que trast- 
da de las encías i labios bañando tambien la cara i narices, mes 
intelijencia, ha dormido mas tranquilamente, 116 pulsaciones an- 
chas, ojos menos inyectados, algo ronco, encías llenas de sangre 
trasudada, cutis jaspeada e ictérica, ruidos del corazon mui dé- 
biles, tos mas fácil. —Sigue con las mismas medicinas. 

Dia 8.—Lengua húmeda, menos ajitacion, ya puede tomar 
por sí solo el caldo, alguna tos, calor moderado, 80 pulsaciones 
que dan una enorme diferencia del dia anterior a éste.—Se le da» 





rán ocho onzas de vino. 

Dia 9.—La lengua seca en el medio, cara menos edematosa, 
contesta pronto i bien, pulso venoso mui manifiesto, 92 pulsacio- 
nes, el pulso se acelera aun al tiempo de hablar, ojos menos in- 
yectados, delira siempre por levantarse. 

Dia 10.—Sigue bien, 76 pulsaciones. 

Dia 11.—Pulso venoso con elema jeneral 1 ruido de fuelle al 
primer tiempo, poco calor, 68 pulsaciones, trasudacion sanguí- 
nea de los labios i narices. —8Ss le quitan las misturas 1 se le da- 
rán caldo i vino solamente. 

Dia 12.—Mui edematoso, 72 pulsaciones. 

Dia 15.—Lengua húmeda, 64 pulsaciones, delira siempre por 
salir. 

Dia 14.—Epistaxis poco abundante, 76 pulsaciones, nada a 
la auscultacion en los pulmones, vientre algo meteorizado.— 
Ocho granos de sulfato de quinina, i mañana una onza de sulfato 
de soda. 

Dia 15.—Tiene 68 pulsaciones regulares, se desespera 1 llora 
porque no lo dejan levantarse, pequeña trasudacion sanguínea 
de los labios. 

Dia 16.—Sigue la trasudacion sanguínea. 

Dia 17.—Descamacion furfurácea de la cutis del tronco, 68 
pulsaciones, va desapareciendo el ruido de fuelle i el edema. 
—Un pedazo de pan, sopas 1 vino. 

Dia 18. —Continúa la sangre de narices por trasudacion, está 
mas razonable, apetito. 

Dia 19.—Los ruidos del corazon se oyen bien pero debilitados; 
ahora que ha pasado la inyeccion de las conjuntivas, se conoce 
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mejor el tinte ictérico; tranquilidad, lengua húmeda, apetito. 

Dia 20.—Tiene S0 pulsaciones. 

Dia 21.-—Menos ronco, lengua búmeda. Sigue con el sulfa- 
to de quinina; pero como ayer tuvo un recargo febril, se le da- 
rán 12 granos diarios en cuatro veces 1 mañana temprano toma- 
rá 6 granos. Tiene calor febril i pulso algo vibravts que Indica 
quizá que está haciéndose alguna inflamacion. Tomó dos dias 
el sulfato 1 desapareció el recargo febril. El dia 24 tenia 68 
pulsaciones. Se levantó el 1.7 de agosto 1 el dia 3 se descubrió 
un ganglio inguinal supurado que se incindió dando un pus de 
color chocolate. Se le prescribió un dracma de muriato de hie- 
rro en cuatro onzas de agua para dos veces. —Salió el 26. 


OBSERVACION Núm. 129. 
Uso de la sangría. 


Núm. 40.—Gañan, de 28 años de edad, de Lo Herrera, ro- 
busto i sanguíneo, ciuco dias de enfermedad, trabajaba en el 
arado; entró el 3 de julio de 1865, con la lengua casi seca, la in- 
telijencia buena, calor e inyeccion considerable de la cutis i es- 
pecialmente de la cara, coujuntivas bastante inyectadas, 96 poco 
anchas i débiles pulsaciones, parece haber manchas prominentes 
en la cutis, dolor en las piernas i en los brazos, no hai sensibi- 
lidad muscular. —Infusion de quina 6 onzas, 1 caldo. 

Dia 4.—Lengua seca, calor moderado, 96 pulsaciones anchas 
1 flojas, poca sed, mirada intelijente, cabeza desvanecida, siguen 
formándose manchas prominentes —Infusion dequina, caldo 1 
tres o cuatro onzas de vino. 

Dia 5.—Lengua seca, vientre natural, siguen las manchas 
prominentes sin inflamacion en su vértice ¡que se encuentran, 
como las otras clases de erupcion, en todo el tronco, pulso dicro- 
to dando 104 pulsaciones 1 correspondiendo el primer golpe o la- 
tido de la arteria a la contraccion ventricular, respiracion algo 
acelerada, calor, intelijencia buena. —Una sangría de-S onzas, 6 
onzas de vino, caldo 1 la infusion de quina. 

Dia 6.—Il coágulo de la sangría es pequeño pero sin costra 


inflamatoria, lengua seca 1 limpia, menos calor, 100 pulsacio=- 


nes no dícrotas 1 mas débiles, las manchas están mas grandes 
pero siempre poco numerosas, intelijencia buena. Ayer se hizo 
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la sangría porque a consecuencia del pulso dícroto se temia una 
hemorrajia. — Sigue con la misma prescripcion. 

Dia 7.—Lengua ligosa, vientre natural, dolor de cabeza me- 
diano, ha dormilo bien, calor moderado, 116 pulsaciones, cutis 
húmeda, la erupcion siempre prominente se hace mas numerosa 
1 de color mas rosado oscuro, la cara relumbrosa, uno que otro 
crépito bronquial, la erupcion llega hasta la muñeca. La mis- 
ma prescripcion 1 bebidas calientes. 

Dia 8.—Menos calor que ayer, la erupcion i lo demás en el 
mismo estado, el pulso está de cuando en cuando dícroto i da 
104 pulsaciones. 

Dia 9.-—Pulso siempre frecuente 1 dicroto dando 116 pulsa- 
ciones, intelijencia buena, sordera, lengua blanquecina i ligo- 
sa, alguna tos, ha dormido bien, las manchas siempre promi- 
nentes. 

Dia 10.—Semblante bueno, cierta manera brusca de hablar, 
pulso sin fuerza i dícroto dando 90 pulsacioues, respiracion ace- 
lerada i corta, numerosas sudáminas en la parte anterior del pe- 
cho i del vientre, en la flexura de los brazos ¡una que otra en 
el cuello. 

Dia 11.—Pulso sumamente dícroto dando 84 pulsaciones, rui- 
dos del corazon sumamente debilitados, sudáminas mui nume- 
rosas.—Sopas i vino. 

Dia 12.—Lengua húmeda, 80 pulsaciones no dícrotas, sudá- 
minas mui numerosas de manera que casi cubren la cutis del 
pecho i vientre. 

Día 13.—Se nota el enflaquecimiento, 68 pulsaciones, langui- 
dez para contestar, sudáminas mui nu.nerosas. —Infusion de qui- 
nina, vino i sopas. 

Dia 14.—Legua húmeda, cutis tibia, sudáminas grandes i 
mui num>rosas, 64 pulsaciones; las sudáminas se descaman. 

Dia 15.—Sigue la descamacion de las su láminas. —Salió. 


OBSERVACION NÚM. 131. 
Uso de la pocion de Graves. 


Núm. 47.—Gañan, 15 años, de Lo de Nos, seis dias de enfer- 
medad; entró el 27 dejulio de 1855 i tenia la lengua seca i áspe- 
ra,dientes se“3s, vientre meteorizido, conjuntivas inyectadas, 
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pupilas dilatadas, no hai manchas, aire de indiferencia, langui- 
dez para contestar, 128 pulsaciones. —Seis onzas de mistura de 
alconfor 1 cascarilla, cuatro onzas de vino 1 caldo. 

Dia 28. —Dolor en los huesos 1 en todo el cuerpo, somnolencia, 
lengua seca i limpia, vientre lleno, alguna tos, 112 pulsaciones, 
calor moderado. —La misma prescripcion i sulfato de soda, una 
ONZA. 

Dia 29.—Lengua seca, vientre mui meteorizado subiendo los 
mtestinos hasta cerca de la tetilla izquierda, 104 pulsaciones, 
somnolencia. —Idem. 

Dia 30.—Lijero jaspeado de la cutis, edema de las piernas 1 
ascitis en corta cantidad perceptible solo poniendo de lado al 
enfermo, lijero ruido de fuelle en el primer tiempo, calor mode- 
“ado, 116 pulsaciones.—Id. 

Dia 31.—Fisonomía triste que contrasta con su edad, somno- 
lencia, abatemiento, algun delirio, 80 pulsaciones, alguna asci- 
tis 1 edema. 

Dia 1”. de agosto. —Ha pasado levantándose de la cama. toda 
la noche, fisonomía triste, 76 pulsaciones, menos edema 1 menos 
ascitis, respiracion natural, lengua mui buena. Dos granos de 
emético para cuatro onzas de agua, para dar una cucharada ca- 
-da dos. horas, las misturas (6 onzas) 1 el caldo. 

Dia 2.—Anoche ha corrido por toda la sala, no vomitó, no 
hai manchas, las pupilas mul dilatadas, 68 pulsaciones, ten- 
dencia al sueño, no se queja, tos. —Dos ventosas en la nuca 1 si- 
gue con el emético en la misma forma. 

Dia 3.—Mucha tos, menos loco estuvo ayer, 1es el primero 
que tiene esta clase de delirio en este período, algunos pequeños 
saltos de tendones, ascitis i edema de las piernas, 80 pulsacio- 
nes, semblante mas intelijente.—Mañana una onza de sulfato de 
soda porque el vientre está lleno, isigue con el emético 1 un cáus- 
tico en la nuca. 

Dia 4.—Siempre loco 1 caprichoso, no se levantó anoche, 76 
pulsaciones, lengua húmeda, pero con tendencia a secarse, pul- 
so venoso.—Se le quitan el emético 1 las dos misturas 1 se le darán 
4 onzas de vino i caldo. 

Dia 5.—La intelijencia mejor, 72 pulsaciones. 

Dia 6.—Tiene 96 pulsaciones. 

- Dia S.—Presa a comer. Salió el 15. 
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OBSERVACION NÚM. 133. 


Uso de la sangría. 


Núm. 40.-—-Gañan, 17 años de edad, entró el 1.” de agos- 
to con cinco dias de enfermedad 1 dolor de cabeza i en todo 
el cuerpo, 116 pulsaciones bastantes fuertes 1 anchas, mucho ca- 
lor e inyeccion de la cutis, en la cual no hal manchas, conjunti- 
vas algo inyectadas, quejas i atontamiento del semblante, res- 
piracion acelerada nada a la auscultacion, la lengua principia 
a secarse, el vientre meteorizado. Una sangría de ocho on- 
zas i una onza de sulfato de soda, la mistura de alcantfor 
1 cascarilla (6 onzas) 1 el caldo. | 

Dia 2.—Habla solo de noche, semblante intelijente, la mira- 
da no está fija, 108 pulsaciones, calor moderado, conjuntivas po- 
co inyectadas, lengua húmeda i cargada, dolor en todo el cuer- 
po.—Dos ventosas en la nuca, las misturas i el caldo. 

Dia 3.—Lengua húmeda 1 cargada, vientre natural, pulso 
venoso mui marcado, sin edema, lo cual es raro, 88 pulsaciones 
anchas, no hai sudáminas. 

Dia 5.—Calor natural, 88 pulsaciones, lengua húmeda 1 car- 
gada. 

Dia 6.—Calor, respiracion i vientre naturales, 80 pulsaciones 
naturales. 

Dia 7.—80 pulsaciones.—Presa de ave. 

Dia 8.—60 pulsaciones. 

Dia 9.-—Se levantó. 

Salió el 21 de agosto. 


OBSERVACION NÚM. 134. 


Núm. 25.—27 años de edad, comerciante, cuatro dias de enfer- 
medad, entró el 4 de agosto con puntada en el pulmon izquierdo 
¡dolor en las piernas, nada a la auscultacion, opresion í frecuen- 
cia de la respiracion al menor movimiento.— Un vomitivo de 18 
granos de hipecacuana ¡uno deemético, mañana una onza de 
maná; caldo solamente. Hoi tiene 120 pulsaciones anchas. 

Dia 5.—Ayer tuvo epistaxis tres veces en poca cantidad, no le 
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ha hecho efecto el purgante, 120 pulsaciones, aceleracion de la 
respiracion.—8Si no obra luego, una lavativa purgante. 

Dia 6.--Siguen la fiebre i aceleracion de la respiracion sin cau- 
sa determinante conocida. 

Dia 7.—Tos incómoda, respiracion acelerada, en el pulmon 
nada a la auscultación, la intelijencia no está buena puesto que 
dice que se encuentra mui bueno i quiere levantarse, 108 pulsa- 
ciones irregulares en cuanto a la fuerza, pasó desasosezado en la 
noche, conjuntivas algo inyectadas, fatiga en el estómacso, parece 
que principian a aparecer algunas manchas.—Una onza de citrato 
de magnesia con azúcar, cuatro onzas de mistura de alcanfor i 
cascarilla, vino cuatro onzas, 1 caldo. 

Dia 8.—Respiracion acelerada 1 difícil, le parece que se le 
cae la cabeza, ajitacion, quejas, frente arrugada, conjuntivas 1 
cutis dela cara, tranquilidad, pupila poco contraida, inmovilidad 
i-postracion, brusquedad en la respuestas, las manchas no es- 
tán tan manifiestas, sumamente sordo, lengua mul seca 1 áspera. 

Dia 15.—Saltos de tendones, mucha postracion, ningun do- 
lor, las manchas están poco notables, lengua húmeda en los 
bordes, hendida i áspera en el cantro, dientes i labios secos 1 fu- 
lijinosos, calor natural, 108 pulsaciones, dolor en la garganta, 
que está inyectada, vientre mui meteorizado.-—Tres granos de 
cálomel dos veces 1 una onza de maná después. Lo demás, id. 

Dia 16.—Hai un esputo alreado con sangre de las encías que 
están hinchadas, blanquecinas blandujas, lengua seca, dientes fuli- 
jinosos, pestracion, brusquedad en la mirada, respiracionalgo ace- 
Jerada, 96 pulsaciones, calor moderado, subdelirio, las manchas 
seborran, el vientre está meteorizaLo, pero no en proporcion de 
lo que deberia estar por no baber obrado.—-Luego, una onza de sul- 
fato de soda; i si no hace efecto, sele dará en la tarde una onza de 
citrato de magnesia; 20 onzas de vino. 

Dia 17.—Delira queriendo levantarse, semblante estúpido 1 
atrevido, 96 pulsaciones, 1 menos calor, la lengua i labios no es- 
tán hendidos ni dan sangre; pero la lengua está seca 1 limpia, 
uno que otro salto de tendon, vientre lleno.- Se le repite el sulfa- 
to de soda; bastante caldo i vino. 

Dia 18.—Mas tranquilo, pálido iedematoso, fisonomía mas 
natural, ojos menos inyectados, 92 pulsaciones, menos calor, 


ANALES DE L£¿ UNIVERSIDAD.—MaYO DE 1871. 395 
grita para hacerse oir como los sordos, vientre duro.—Una onza 
de sulfato de soda mañana. 

Dia 19.—Duerme bien de dia i de noche 1 algunas veces ha- 
bla solo, 84 pulsaciones, ninguna mancha, semblante como ama- 
rillo. —Seis onzas de vino solamente. 

Dia 20.—Apenas hai uno que otro crépito en el pulmon, len- 
gua húmeda, vientre lleno.—Mañana una onza de sulfato de 
soda. 

Dia 21.—Tranquilo, 80 pulsaciones, vientre mas blando. 

Dia 22.—Vientre mejor, de 66 a 72 pulsaciones.-—Se le quitan 
las misturas 1 el vino, 1 sele darán sopas. 

Dia 23.—Siempre un poco amarillenta la cutis, no se nota 
mucho el enflaquecimiento, 80 pulsaciones, calor natural.—Se 
levantará.—Salió el 28. 


OBSERVACION NÚM. 136. 
Uso de la sangría. 


Núm. 4.—Gañan, 25 años, hombre mui robusto, entró el 4 de 
agosto de 1865 con el semblante estúpido, los labios entreabiertos 
1 hendidos, los párpados medio cerrados, somnolencia, entorpe- 
cimiento 1 alguna postracion, lengua seca, meteorismo abdomi- 
nal, respiracion acelerada, algunos saltos de tendones, no exis- 
ten manchas, pero sí un jaspeado de la cutis, alguna sensibili- 
dad muscular, 123 anchas 1 fuertes pulsaciones, tumefaccion del 
tejido celular de todo el cuerpo a consecuencia de la inyeccion 
de su sistema capilar sanguíneo. —Una sangría de ocho onzas, las 
misturas. 

Dia 5.—El coágulo de la sangría es ancho i sin costra, aire 
de atontamiento, se queda con la boca abierta después de sacar 
la lengua, que está sumamente seca así como los labios 1 los 
dientes, lentitud para contestar como sl no supiese hacerlo o no 
comprendiese lo que le dicen, 112 pulsaciones, bastante calor, 
vientre meteorizado, respiracion precipitada, estertores bron- 
quiales, postracion 1 adinamia completa. —Sigue con las mistu- 
ras 1 ocho onzas de vino. 

Dia 6.—Menos postrado porque puede sentarse solo 1 está 
pronto a hacerlo, menos estupor, contesta con mas prontitud 
que el dia anterior, lengua húmeda solamente por debajo, dien- 
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tes 1 labios fulijinosos, 112 pulsaciones, algun calor, no hai man- 
chas, poca tos, 44 inspiraciones por minuto, corazon debilitado. 
—La misma prescripcion. 

Dia 7.—Lengua algo seca, vientre bastante meteorizado, 
tranquilidad, fisonomía mas intelijente, no hai sesibilidad mus- 
cular, apenas se conoce el jaspeado de la cutis, 100 pulsaciones. — 
Una onza de sulfato de soda ahora 1 otra mañana, seis onzas de 
vino. 

Dia 8.—Calor moderado, 92 pulsaciones. 

Dia 9.—Semblante mas natural, calor moderado, 96 pulsacio- 
nes, tranquilidad, respiracion natural, ojos no inyectados, pu- 
pila movible, lengua seca en el medio, vientre duro 1 algo me- 
teorizado.—Una onza de sulfato de soda mañana. 

Dia 10.—Calor natural, 96 pulsaciones, vientre lleno.—Una 
onza de sulfato de sola mañana. ; 

Dia 11.—Tranquilidad, 80 pulsaciones, edema de la cara. 

Dia 12.—Lengua húmeda, vientre meteorizado, tranquilidad, 
calor natural, 88 pulsaciones. 

Dia 13.— Vientre abultado, 92 pulsaciones. —Mañana una on- 
za de sulfato de soda. Sopas. 

Dia 15.—Cara edematosa, vientre siempre duro, 84 pulsacio- 
nes. Se presentó la erisipela en el escroto, que desapareció con el 
aseo i el agua blanca.-—Salió el 1.” de octubre. 


OBSERVACION NÚM. 137. 
Uso de la sangría. 


Núm. 2.—Gañan, 20 años de edad, de la villa de Buin, entró 
el 5 de agosto de 1865 con siete dias de enfermedad i dolor de ca- 
beza i en las piernas, leugua húmeda, vientre algo lleno, parece 
haber jaspeaduras en la piel, conjuntivas inyectadas, bastante 
calor e inyeccion de la cutis, 132 anchas pulsaciones. —Una san- 
gría de diez onzas, una onza de sultato de soda luego i caldo. 

Dia 6.—La sangría ha dado un coágulo pequeño con costra 
fibrinosa delgada, intelijencia buena, menos ajitacion, alguna 
sensibilidad muscular, quejas, ha dormido poco anoche, sigue el 
dolor de cabeza, calor moderado, 116 pulsaciones menos anchas, 
menos inyeccion de la cutis, lengua seca, mucha sed, respiracion. 
acelerada.-—Caldo i las misturas, 
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Dia 7.—No trata ya de levantarse, saca mejor la lengua, que 
ya está algo húmeda aunque algo negra por la sangre que trast- 
da de las encías i labios bañando tambien la cara i narices, m:s 
intelijencia, ha dormido mas tranquilamente, 116 pulsaciones an- 
chas, ojos menos inyectados, algo ronco, encías llenas de sangre 
trasudada, cutis jaspeada e ictérica, ruidos del corazon mui dé- 
biles, tos mas fácil. —Sigue con las mismas medicinas. 

Dia S.—Lengua húmeda, menos ajitacion, ya puede tomar 
por sí solo el caldo, alguna tos, calor moderado, 80 pulsaciones 
que dan una enorme diferencia del dia anterior a éste.—Se le da= 
rán ocho onzas de vino. 

Dia 9.—La lengua seca en el medio, cara menos edematosa, 
contesta pronto i bien, pulso venoso mui manifiesto, 92 pulsacio-. 
nes, el pulso se acelera aun al tiempo de hablar, ojos menos in- 
yectados, delira siempre por levantarse. 

Dia 10.—Sigue bien, 76 pulsaciones. 

Dia 11.—Pulso venoso con ellema jeneral i ruido de fuelle al 
primer tiempo, poco calor, 68 pulsaciones, trasudacion sanguí- 
nea de los labios i narices. —Se le quitan las misturas 1 se le da- 
rán caldo i vino solamente. 

Dia 12,—Mui edematoso, 72 pulsaciones. 

Dia 13.—Lengua húmeda, 64 pulsaciones, delira siempre por 
salir. 

Dia 14 —-Epistaxis poco abundante, 76 pulsaciones, nada a 
la auscultacion en los pulmones, vientre algo meteorizado.— 
Ocho granos de sulfato de quinina, i mañana una onza de sulfato 
de soda. 

Dia 15.—Tiene 68 pulsaciones regulares, se desespera i llora 
porque no lo dejan levantarse, pequeña trasudacion sanguínea 
de los labios. 

Dia 16.—Sigue la trasudacion sanguínea. 

Dia 17.—Descamacion furfurácea de la cutis del tronco, 68 
pulsaciones, va desapareciendo el ruido de fuelle i el edema. 
—Un pedazo de pan, sopas i vino. 

Dia 18. —Continúa la sangre de narices por trasudacion, está 
mas razonable, apetito. 

Dia 19.—Los ruidos del corazon se oyen bien pero debilitados; 


ahora que ha pasado la inyeccion de las conjuntivas, se conoce 
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mejor el tinte ictérico; tranquilidad, lengua húmeda, apetito. 

Dia 20.—Tiene 80 pulsaciones. 

Dia 21.—Menos ronco, lengua húmeda. Sigue con el sulfa- 
to de quinina; pero como ayer tuvo un recargo febril, se le da- 
rán 12 granos diarios eu cuatro veces 1 mañana temprano toma- 
rá 6 granos. Tiene calor febril i pulso algo vibrants que indica 
quizá que está haciéndose alguna inflamacion. Tomó dos dias 
el sulfato 1 desapareció el recargo febril. El dia 24 tenia 68 
pulsaciones. Se levantó el 1.? de agosto i el dia 3 se descubrió 
un ganglio inguinal supurado que se incindió dando un pus de 
color chocolate. Se le prescribió un dracma de muriato de hie- 
rro en cuatro onzas dle agua para dos veces. —Saulió el 26, 


OBSERVACION Núm. 129. 
Uso de la sangíía. 


Núm. 40.—Gañan, de 28 años de edad, de Lo Herrera, ro- 
busto i sanguíneo, cinco dias de enfermedad, trabajaba en el 
arado; entró el 3 de julio de 1865, con la lengua casi seca, la in- 
telijencia buena, calor e inyeccion considerable de la cutis i es- 
pecialmente de la cara, conjuntivas bastante inyectadas, 96 poco 
anchas i débiles pulsaciones, parece haber manchas prominentes 
en la cutis, dolor en las piernas i en los brazos, no lrai sensibi- 
lidad muscular. —Infusion de quina 6 onzas, i caldo. 

Dia 4.—Lengua seca, calor moderado, 96 pulsaciones anchas 
i flojas, poca sed, mirada intelijente, cabeza desvanecida, siguen 
formándose manchas prominentes —Infusion de quina, caldo i 
tres o cuatro onzas de vino. 

Dia 5.—Lengua seca, vientre natural, siguen las manchas 
prominentes sin inflamacion en su vértice ique se encuentran, 
como las otras clases de erupcion, en todo el tronco, pulso dicro- 
to dando 104 pulsaciones 1 correspondiendo el primer golpe o la- 
tido de la arteria a la contraccion ventricular, respiracion algo 
acelerada, calor, intelijencia buena. —Una sangría de 8 onzas, 6 
onzas de vino, caldo 1 la infusion de quina. 

Dia 6.—El coágulo de la sangría es pequeño pero sin costra 
inflamatoria, lengua seca i limpia, menos calor, 100 pulsacio- 
nes no dícrotas 1 mas débiles, las manchas están mas grandes 
pero siempre poco numerosas, intelijencia buena. Ayer se hizo 
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la sangría porque a consecuencia del pulso dícroto ge temia una 
hemorrajia. — Sigue con la misma prescripcion. 

Dia 7.—Lengua ligosa, vientre natural, dolor de cabeza me- 
diano, ha dormilo bien, calor moderado, 116 puisaciones, cutis 
húmeda, la erupcion siempre prominente se hace mas numerosa 
1 de color mas rosado oscuro, la cara relumbrosa, uno que otro 
crépito bronquial, la erupcion llega hasta la muñeca. La mis- 
ma prescripcion i bebidas calientes. 

Dia 8.—Menos calor que ayer, la erupcion 1 lo demás en el 
mismo estado, el pulso está de cuando en cuando dícroto i da 
104 pulsaciones. 

Dia 9.——Pulso siempre frecuente i dícroto dando 116 pulsa- 
ciones, intelijencia buena, sordera, lengua blanquecina i ligo- 
sa, alguna tos, ha dormido bien, las manchas siempre promi- 
nentes. 

Dia 10.—Semblante bueno, cierta manera brusca de hablar, 
pulso sin fuerza i dícroto dando 90 pulsaciones, respiracion ace- 
lerada i corta, numerosas sudáminas en la parte anterior del pe- 
cho i del vientre, en la flexura de los brazos ¡una que otra en 
el cuello. 

Dia 11.—Pulso sumamente dícroto dando 84 pulsaciones, rui- 
dos del corazon sumamente debilitados, sudáminas mui nume- 
rosas.—Sopas 1 vino. 

Dia 12.—Lengua húmeda, 80 pulsaciones no dícrotas, sudá- 
minas mui numerosas de manera que casi cubren la cutis del 
pecho 1 vientre. 

D.a 13.—3e nota el enflaquecimiento, 68 pulsaciones, langui- 
dez para contestar, sudáminas mui nu. nerosas. —Infusion de qui- 
nina, vino i sopas. 

Dia 14.—Legua húmeda, cutis tibia, sudáminas grandes i 
mui numerosas, 64 pulsaciones; las sudáminas se descaman. 

Dia 15.—Sigue la descamacion de las su láminas. —Salió. 


OBSERVACION NÚM. 131. 
Uso de la pocion de Graves. 


Núm. 47.—Gañan, 15 años, de Lo de Nos, seis dias de enfer- 
medad; entró el 27 dejulio de 1855 i tenia la lengua seca i áspe- 
ra,dientes seros, vientre meteorizado, conjuntivas inyectadas, 
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pupilas dilatadas, no hai manchas, aire de indiferencia, langui- 
dez para contestar, 128 pulsaciones. —Seis onzas de mistura de 
alconfor i cascarilla, cuatro onzas de vino 1 caldo. 

Dia 28. —Dolor en los huesos 1 en todo el cuerpo, somnolencia, 
lengua seca i limpia, vientre lleno, alguna tos, 112 pulsaciones, 
calor moderado. —La misma prescripcion i sulfato de soda, una 
ONZA. 

Dia 29.—Lengua seca, vientre mui meteorizado subiendo los 
mtestinos hasta cerca de la tetilla izquierda, 104 pulsaciones, 
somnolencia. —Idem. 

Dia 30.—Lijero jaspeado de la cutis, edema de las piernas 1 
ascitis en corta cantidad perceptible solo poniendo de lado al 
enfermo, lijero ruido de fuelle en el primer tiempo, calor mode- 
rado, 116 pulsaciones.—Id. 

Dia 31. —Fisonomía triste que contrasta con su edad, somno- 
lencia, abatemiento, algun delirio, 80 pulsaciones, alguna asci- 
tis 1 edema. 

Dia 1”. de agosto.—Ha pasado levantándose de la cama toda 
la noche, fisonomía triste, 76 pulsaciones, menos edema i menos 
ascitis, respiracion natural, lengua mui buena. Dos granos de 
emético para cuatro onzas de agua, para dar una cucharada ca- 
da dos horas, las misturas (6 onzas) 1 el caldo. 

Dia 2.—Anoche ha corrido por toda la sala, no vomitó, no 
hai manchas, las pupilas mui dilatadas, 68 pulsaciones, ten- 
dencia al sueño, no se queja, tos. —Dos ventosas en la nuca i si- 
gue con el emético en la misma forma. 

Dia 3.—Muchía tos, menos loco estuvo ayer, 1es el primero 
que tiene está clase de delirio en este período, algunos pequeños 
saltos de tendones, ascitis i edema de las piernas, 80 pulsacio- 
nes, semblante mas in telijente.—Mañana una onza de sulfato de 
soda porque el vientre está lleno, 1sigue con el emético i un cáus- 
tico en la nuca. 

Dia 4. —Siempre loco i caprichoso, no se levantó anoche, 76 
pulsaciones, lengua húmeda, pero con tendencia a secarse, pul- 
so venoso.—Se le quitan el emético 1 las dos misturas i se le darán 
4 onzas de vino 1 caldo. 

Dia 5.—La intelijencia mejor, 72 pulsaciones. 

Dia 6.—Tiene 96 pulsaciones. 

Dia 8.—Presa a comer. Salió el 15, 
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OBSERVACION NÚM. 133. 


Uso de la sangría. 


Núm. 40.--Gañan, 17 años de edad, entró el 1.” de agos- 
to con cinco dias de enfermedad i dolor de cabeza i en todo 
el cuerpo, 116 pulsaciones bastantes fuertes 1 anchas, mucho ca- 
lor e inyeccion de la cutis, en la cual no hal manchas, conjunti- 
vas algo inyectadas, quejas i atontamiento del semblante, res- 
piracion acelerada nada a la auscultacion, la lengua principia 
a secarse, el vientre meteorizado. Una sangría de ocho on- 
zas 1 una onza de sulfato de soda, la mistura de ai 
3 cascarilla (6 onzas) i el caldo. 

Dia 2.—Habla solo de noche, semblante intelijente, la mira- 
da no está fija, 108 pulsaciones, calor moderado, conjuntivas po- 
co inyectadas, lengua húmeda i cargada, dolor en todo el cuer- 
po.—Dos ventosas en la nuca, las misturas i el caldo. 

Dia 3.—Lengua húmeda 1 cargada, vientre natural, pulso 
venoso mui marcado, sin edema, lo cual es raro, 88 pulsaciones 
anchas, no hai sudáminas. 

Dia 5.—Calor natural, 88 pulsaciones, lengua húmeda 1 ear- 
gada. 

Dia 6.—Calor, respiracion i vientre naturales, 80 pulsaciones 
naturales. 

Dia 7.—80 pulsaciones.—Presa de ave. 

Dia 8.—60 pulsaciones. 

Dia 9.--Se levantó. 

Salió el 21 de agosto. 


OBSERVACION NÚM. 134, 


Núm. 25.—27 años de edad, comerciante, cuatro dias de enfer- 
medad, entró el 4 de agosto con puntada en el pulmon izquierdo 
1 dolor en las piernas, nada a la auscultacion, opresion 1 frecuen- 
cia de la respiracion al menor movimiento.— Un vomitivo de 18 
granos de hipecacuana 1 uno de emético, mañana una onza de 
maná; caldo solamente. Hoi tiene 120 pulsaciones anchas. 

Dia 5.—Ayer tuvo epistaxis tres veces en poca cantidad, no lo 
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ha hecho efecto el purgante, 120 pulsaciones, aceleracion de la 
respiracion.—8Si no obra luego, una lavativa purgante. 

Dia 6.—-Siguen la fiebre i aceleracion de la resriracion sin cau- 
sa determinante conocida. 

Dia 7.—Tos incómoda, respiracion acelerada, en el pulmon 
nada a la auscultacion, la intelijencia no está buena puesto que 
dice que se encuentra mui bueno 1 quiere levantarse, 108 pulsa- 
ciones irregulares en cuanto a la fuerza, pasó desasosegado en la 
noche, conjuntivas algo inyectadas, fatiga en el estómago, parece 
que principian a aparecer algunas manchas. —Una onza de citrato 
de magnesia con azúcar, cuatro onzas de mistura de alcanfor i 
cascarilla, vino cuatro onzas, 1 caldo. 

Dia 8.—Respiracion acelerada ¡1 difícil, le parece que se le 
cae la cabeza, ajitacion, quejas, frente arrugada, conjuntivas 1 
cutis dela cara, tranquilidad, pupila poco contraida, inmovilidad 
i postracion, brusquedad en la respuestas, las manchas no es- 
tán tan manifiestas, sumamente sordo, lengua mui seca i áspera. 

Dia 15.—Saltos de tendones, mucha postracion, ningun do- 
lor, las manchas están poca notables, lengua húmeda en los 
bordes, hendida 1 áspera en el centro, dientes 1 labios secos 1 fu- 
lijinosos, calor natural, 108 pulsaciones, dolor en la garganta, 
que está inyectada, vientre mui meteorizado.-—Tres granos de 
cálomel dos veces i una onza de maná después. Lo demás, id. 

Dia 16.—Hai un esputo alreado con sangre de las encías que 
están hinchadas, blanquecinas blandujas, lengua seca, dientes fuli- 
jinosos, pestracion, brusquedad en la mirada, respiracionalgo ace- 
lerada, 95 pulsaeiones, calor moderado, subdelirio, las manchas 
se borran, el vientre está meteorizado, pero no en proporcion de 
lo que deberia estar por no baber obrado.—-Luego, una onza de sul- 
fato de soda; 1 si no hace efecto, sele dará en la tarde una onza de 
citrato de magnesia; 20 onzas de vino. 


Dia 17. —Delira queriendo levantarse, semblante estápido 1 
atrevido, 96 pulsaciones, i menos calor, la lengua 1 labios no es- 
tán hendidos ni dan sangre; pero la lengua está seca i limpia, 
uno que otro salto de tendon, vientre lleno.- -Se le repite el sulfa- 
to de soda; bastante caldo i vino. 

Dia 18.—Mas tranquilo, pálido i edematoso, fisonomía mas 
natural, ojos menos inyectados, 92 pulsaciones, menos calor, 
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grita para hacerse oir como los sordos, vientre duro.—-Una onza 
de sulfato de soda mañana. 

Dia 19.—Duerme bien de dia i de noche i algunas veces ha- 
bla solo, 84 pulsaciones, ninguna mancha, semblante corzo ama- 
rillo. —Seis onzas de vino solamente. 

Dia 20.—Apenas hai uno que otro crépito en el pulmon, len- 
gua húmeda, vientre lleno.——Mañana una onza de sulfato de 
soda. 

Dia 21.—Tranquilo, 80 pulsaciones, vientre mas blando. 

Dia 22.—Vientre mejor, de 66 a 72 pulsaciones.--Se le quitan 
las misturas ¡el vino, i se le darán sopas. 

Dia 23.—Siempre un poco amarillenta la cutis, no se nota 
mucho el enflaquecimiento, 80 pulsaciones, calor natural.—Se 
levantará.—Salió el 28. 


OBSERVACION NÚM. 136. 
Uso de la sangría. 


Núm. 4.—Gañan, 25 años, hombre mui robusto, entró el 4 de 
agosto de 1865 con elsemblante estúpido, los labios entreabiertos 
1 hendidos, los párpados medio cerrados, somnolencia, entorpe- 
cimiento 1 alguna postracion, lengua seca, meteorismo abdomi- 
nal, respiracion acelerada, algunos saltos de tendones, no exis- 
ten manchas, pero sí un jaspeado de la cutis, alguna sensibili- 
dad muscular, 123 anchas i fuertes pulsaciones, tumefaccion del 
tejido celular de todo el cuerpo a consecuencia de la inyeccion 
de su sistema capilar sanguíreo. —Una saugría de ocho onzas, las 
misturas. 

Día 5.—El coágulo de la sangría es ancho i sin costra, alre 
de atontamiento, se queda cou la boca abierta después de sacar 
la lengua, que está sumamente seca así como los labios 1 los 
dientes, lentitud para contestar como si no supiese hacerlo o no 
comprendiese lo que le dicen, 112 pulsaciones, bastante calor, 
vientre meteorizado, respiracion precipitada, estertores bron- 
quiales, postracion i adinamia completa. —Sigue con las mistu- 
ras 1 ocho onzas de vino. 

Dia 6.—Menos postrado porque puede sentarse solo 1 está 
pronto a hacerlo, menos estupor, contesta con mas prontitud 
que el dia anterior, lengua húmeda solamente por debajo, dien - 
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tes 1 labios fulijinosos, 112 pulsaciones, algun calor, no hai man- 
chas, poca tos, 44 inspiraciones por minuto, corazon debilitado. 
—La misma prescripcion. 

Dia 7.—Lengua algo seca, vientre bastante meteorizado, 
tranquilidad, fisonomía mas intelijente, no hai sesibilidad mus- 
cular, apenas se conoce el jaspeado de la cutis, 100 pulsaciones. — 
Una onza de sulfato de soda ahora i otra mañana, seis onzas de 
vino. 

Dia 8.—Calor moderado, 92 pulsaciones. 

Dia 9.—Semblante mas natural, calor moderado, 96 pulsacio- 
nes, tranquilidad, respiracion natural, ojos no inyectados, pu- 
pila movible, lengua seca en el medio, vientre duro i algo me- 
teorizado.—Una onza de sulfato de soda mañana. 

Dia 10.—Calor natural, 96 pulsaciones, vientre lleno.—Una 
onza de sulfato de sola mañana. 

Dia 11.—Tranquilidad, 80 pulsaciones, edema de la cara. 

Dia 12.—Lengua húmeda, vientre meteorizado, tranquilidad, 
calor natural, 88 pulsaciones. 

Dia 13.—Vientre abultado, 92 pulsaciones. —Mañana una on- 

za de sulfato de soda. Sopas. 

Dia 15.—Cara edematosa, vientre siempre duro, 84 pulsacio- 
nes. Se presentó la erisipela en el escroto, que desapareció con el 
aseo 1 el agua blanca.——Salió el 1.* de octubre. 


OBSERVACION NÚM. 137. 
Uso de la sangría. 


Núm. 2.—Gañan, 20 años de edad, de la villa de Buin, entró 
el 5 de agosto de 1865 con siete dias de enfermedad i dolor de ca- 
beza i en las piernas, leugua húmeda, vientre algo lleno, parece 
haber jaspeaduras en la piel, conjuntivas inyectadas, bastante 
calor e inyeccion de la cutis, 132 anchas pulsaciones.—Una san- 
gría de diez onzas, una onza de sultato de soda luego i caldo. 

Dia 6.—La sangría ha dado un coágulo pequeño con costra 
fibrinosa delgada, intelijencia buena, menos ajitacion, alguna 
sensibilidad muscular, quejas, ha dormido poco anoche, sigue el 
dolor de cabeza, calor moderado, 116 pulsaciones menos anchas, 
menos inyeccion de la cutis, lengua seca, mucha sed, respiracion 
acelerada.-—Caldo i las misturas. 
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HISTORIA NATURAL.—Catálogo de las especies chilenas de 
la familia de las Buprestideas.—Comunicacion a la Facultad 
de ciencias físicas 1 matemáticas, por Edwyn C. leed, ayudan- 
te del museo nacional. 


El señor Solier ha dado en la Historia física 1 política de Chi- 
le por don Claudio Gay, Zoolojía, tom. IV, pájs. 478—508, la 
descripcion de 24 especies de esta familia. 

El siguiente trabajo de alguna importancia sobre esta familia 
fué escrito por el señor Fairmaire en los 4nales de la Sociedad 
Entomolójica de Francia, por el año de 1858, donde describe 42 
especies. 

El mismo autor publicó otro trabajo en el año 1867, en el que 
corrije varios errores contenidos en su obra anterior i eleva al 
mismo tiempo el número de especies a 53. 

Várias otras especies han sido tambien descritas por el Dr. 
Philippi en uno de los periódicos eutomolójicos mas importan- 
tes de Alemania, el Entomologische Zeitung, de Stettin, en 
los años 1860 1 1864, como tambien lo fueron otras en los 4na- 
les de la Universidad de Chile. Todas éstas i las que ahora des- 
cribo yo por primera vez elevan el número de especies conoci- 
das a 65. 

El principal objeto que me propongo al hacer la publicacion 
del presente catálogo, es poner al alcance de los entomólogos 

“chilenos las descripciones de todas las especies indíjenas conoci- 
das hasta hoi dia, evitándoles de este modo la pesada tarea de 
tener que consultar 1 recorrer las muchas obras que sobre ellas 
se han publicado en diferentes idiomas, para poder llegar a su 
conocimiento cabal. 

En cuanto me ha sido posible he conservado las descripciones 
orijinales copiándolas literalmente, pues cualquier otro proceder 
seria falible, como, por ejemplo, sucede en la obra del señor 
Fairmaire publicada en 1858, que, como se verá por las notas, 
está errada en várias partes por no lhuber conservado las des- 
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cripciones orijinales, especialmente en las especies de los jéne- 
ros Stigmodera 1 Zemina. 

Como acontece frecuentemente en todos los ramos científicos, 
muchas especies han sido descritas por diferentes autores bajo 
distinto nombre, i en este caso he tenido especial cuidado de 
conservar el nombre mas antiguo, dando al mismo tiempo los 
posteriores como sinónimos. 

La parte mas deficiente «de mi trabajo se encuentra en las 
descripciones de las especies de Stigmodera aliadas a S. clilen- 
sis, con una mancha humeral negra. 

Las primeras descripciones de estas especies han sido siempre 
mul lacónicas e inperfectas; i mientras no pueda comparar los 
insectos que tenemos en el museo nacional con los tipos exis- 
tentes en Europa, solo puedo reproducir las descripciones Ori= 


jinales. 
1.——PSILOPTERA ANGULICOLLIS. 


Psiloptera angulicollis Fairm., An. de la Soc. Ento. de France, 
1858, p. 710. 

Nigro-aenea, cupreo et cyaneotincta, infra viridi metallica, 
eyaneo tincta, undique flavo-pulverulenta, in foveis punctisque, 
elytrorum densius; prothorace transverso, lateribus crenulatis, 
parallelis, antice. subito convergentibus, angulis posticis pro- 
ductis: elytris apice bidentatis, punctatolineatis, interstitiis al- 
ternatim costulatis, foveis interruptis, sutura elevata. 

Long. 20 mill. 

Atacama; mul raro. 


2.—PSILOPTERA DECAISNEI. 


Latipalpis decasner Sol. in Gay, Hist. de Clale, Zool. YIV, 
p. 500, lám. 12, fig. 9. 

Latior, supra niger ant subniger, subtus obscure-viridis; ca- 
pite antice bidentato, vbsolete ruguloso in media linea elevata 
longitudinali notato; tergo prothoracis punctato-rugoso, longi- 
trorsum late trifoveolato, margine laterali obliqua subcrenulata, 
angulis posticis productis; elytris laxe punctatis, lineis punc- 
torum minorum geminatis impressis, interstitiis alternatim pla- 
nis ct costatis, postice valde angustatis, et apice recte truncatis; 
yentre valde punctato, sed parum rugoso. 
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Lone. 23 mill.; lat, 9 mill. 
Hallado en el norte de la República; parece raro. 


3.—-PSILOPTERA BUQUETT. 


Buprestis buqueti Spin., 4n. de la Soc. Ento. de France, 1837, 
p- 112, 

Buprestis dufouri Cast. et GFory, Mon. 11, p. 107, lám. 27, 
fis. 147. 

Latipalpis dufouría Sol. in Gay, Zool. IV, p. 500. 

ZEnea parum nitida; capite valde rugoso, incequali; tergo pro- 
thoracis punctato-rugoso, rugis lateralibus, majoribus; fossulis 
tribus magnis, longitudinalibus impresso; fossula intermedia in 
medio linea elevata notata; margine laterali crenulata; elytris 
postice acuminati productis, laxe punctatis, et lineis punctorun: 
magnorum geminatis impresso; interstitiis alternatim elevatis 
aut planis; apice oblique truncatis, bidentatis; ventre valde rugo- 
so-punctato. 

Long. 17 a 25 mill. 

Esta especie parece mui comun. 


A .——PSILOPTERA FASTIDIOSA, 


Psiloptera fastidiosa Fairm., Rev. Zool. 1864, p. 259. 

Oblonga, crassa, supra depressa, elytris pustice attenuatis, 
capite prothoraceque valde corrosis, ceneis, cupreo tinctis elytris 
obscure viridi-ceneis, vix nitidis, corpore subtus cuprescente, ni- 
tido, lateribus albido maculato, prothorace transverso, antice 
paulo angustato, mediolate excavato, lateribus impressis, ely- 
tris grosse substriato punctatis, sutura et utrinque costulis tri- 
bus elevatis, interstitils sparsim punctatis; margine externo ru- 
goso-punctato. 

Long. 23 mill. 

Encontrado en las provincias del norte. El señor Herreros 
dice que es bastante comun en Carrizal Bajo en el mes de enero. 


5.——PSILOPTERA SPECIOSA. 


Latipalpis speciosa Germ., Anales de la Univ. de Chile, 1855, 
p. 392. 
Latipalpis metallica Fairm., Rev. et Mag. Zool. 1856, p. 485, 


. 
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Oblonga, fere parallela, postice valde attenuata, supra depres- 
sa; cyaneo-viridis, subonea sat nitida; prothorace transversim 
subquadrato, rugoso, medio late impresso, lateribus late im- 
pressis, incequalibus, fere rectis, antice tantum arcuatis; elytris 
apice bidentatis; utrinque costis tribus elevatis, obscuris, fere 
losvibus, interstitiis biseriatim foveolatis: ad scutellum utrinque 
carinula brevis; ante apicem costa submarginali soepius inte- 
rrupta, ad medium ascendente; subtus nitidior, valde punctata. 

Long. 13 a 18 mill. 

Escaso. A veces se le encuentra a mucha altura en las cordille- 
ras de la provincia de Santiago. 


6.——PSILOPTERA COSTATA. 


Psiloptera costata Phal. M. 5. 

Psiloptera costata Fairm., An. Soc. Ento. de France, 1867, 
p. 622. 

Parallela, postice acuminata cenea, prothorace transverso, 
valde rugoso, costis duabis basi junctis valde prominentibus la- 
tis curvatis, fovea intermedia profunda linis elevatis longitudi- 
nalibus nullis dorsis; elytrorum costis tribus valde elevatis, 
quarti abbriviata juxte scutellum; interstitiis biseriatim punc- 
tatis. 

Long. 19 mill.;lat. 7 mill. 

De las cordilleras de las provincias centrales. 


7 .—PSILOPTERA PROLONGATA. 


Psiloptera prolongata Cast. et Gory. 

Psiloptera verrucifera Fairm., An. Soc. Ento. de France, 1858, 
DAS? ' 

Psiloptera interrupta Ph. M. $. 

Cupreo-ceenea, Capite valde incequali, prothorace antice an- 
gustato, lateribus fere rotundatis, fovea media lata, profunda, 
carinula media et lateribus elevatis politis, nitidis; elytris pos- 
tice attenuatis, dense tenuiter punctatis, punctato lineatis, in- 
terstitiis atternatim elevatis, politis, late interruptis. 

Long. 17 mill. 


Colchagua; escaso. 
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83.—HYPOPRASIS HARPAGON. 


Huypoprasis harpagon Fatrm., Rev. Zool. 1864, p. 260. 

Oblonga, griseo-pilosa, hirta, supra ceneo-fusca, nitida, capite 
vix cupreo, elytris utrinque macnlis tribus cupreis ornatis, his 
maculis dense sulphureo tomentosis, subtus cuprea, fulgida, 
capite rugoso, prothorace brevi, lateribus rugosus-punctato, im- 
presso, basi medio sulcato, antice tantum angustato; elytris 
utrinque quadri-costatis, interstitiis concavis, latis, parum pro- 
funde punctatis; subtus dense ac grosse punctata; tibiis ceneis, 
tarsis ceneo-coeruleis. 

Long. 25 mill. 

Fuera de esta descripcion, no conozco nada de este insecto; no 
existe en ninguna de las colecciones en Chile. 


9 .—PTEROBOTHRIS CORROSUS. 


Pterobothris corrosus Fairm., An. Soc. Ento. de France, 1858, 
p. 714. 

Nigro-cuprarius, sat nitidus, elytris utrinque flavo bifasciata; 
prothorace valde inoequalis, lateribus fortiter angulatis, medio 
profunde bifoveato, foveis medio carinatis; elytris seriatim for- 
titer foveatis, ante apicem abrupte angustatis, apice ipso truncato 
bispinoso. 

Long. 11 mill. 

Nunca he visto este insecto. 


10.— EPISTOMENTIS PICTUS. 


Chrysochroa picta Cast. el Grory Sup. Mon. Bup. p. 64, lám. 12, 


fig. 64. 
Epistomentis pictus Sol. in Gray, Zool. 1V, p. 480, lám. 12, 
ii. dl 


Elongatas parum convexus, niger, nitidus, capite fortier 
punctato, medio impresso et sulcato, clypeo lateribusque flavis; 
prothorace vitta media loevi et lateribus flavis; sparsim punc- 
tato, lateribus densius; elytris elongatis, postice attenuatis, 
apice emarginatis bispinosis, striatis; striis leviter punctatis, 
lateralibus apice minus impressis; testaccis, nitidis, margine 
externo flavo, vitta subhumerali brevi eb post medium vittis tri- 
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bus, apice conjunctis, duobus submarginalibus, tertia suturali, 
communi, plus minusve abbreviatis, nigris, nitidis; subtus 
chalybeo-niger, sat nitidus, dense griseo pubescens, abdomine 
medio tectiformi ¿4 apice bispinoso, 

Long. 20 a 22 mill, 

Se le encuentra en las provincias del sur, donde es escaso. 


11.——EPISTOMENTIS VITTATUS. 


Epistomentis vittatus Phil,, Ento. Zei. Stettin, 1864., p. 284. 

Niger, capite prope antennas luteo-maculato; prothoracis ni- 
gri margine laterali lineaque mediana longitudinali luteis; 
elytris nigris, margine exteriore et vitta mediana a margine 
antico incipiente et postice angustata luteis, 

Long. 25 mill, lat. S mill. 

El único ejemplar conocido de esta especie fué encontrado por 
el señor doutor Philippi cerca de los baños de Chillan en 1862, 


12.—-=EPISTOMENTIS GAUDICHAUDII, 


Buprestis gaudichaudir Sol. in Gay, Zool. IV, p. 489, lám. 12, 
fig. 8. | 

Angusta, elongato-ovata,parum convexa, atro-coerulea, niti- 
dior; tergo prothoracis lateribus luteo-marginato, laxe punctis 
minoribus sparsissimis et sulcis tribus longitudinalibus, altero 
mediano alteris duobus sinuatis lateralibus impresso; elytris ne- 
gris, punctato-striatis, apice leviter emarginatis, bidentatis, 
utroque lineis duabus longitudinalibus dimidio logitudinis, al- 
tera humerali, altera mediana et fascia transversa leviter arcua- 
ta, et puncto, ante apicem, luteo-rufis, ornato, E 

Long. 12416 mill. 


A veces se le encnentra cerca de Santiago; pero es raro, 
13, —ANTHAXIA VERECUNDA, 


Ánthaxia verecunda Er. Mey. Reise, p. 229, 
Anthaxia marginicollis Sol, im Gray, Zool. IV, p. 562, lám. 12, 
fig. 10, 


Nigra, supra dense et tenuiter granulosa; tergo prothoracis 


margine laterali linea lata rubro-aurea ornato: elytris apice ro- 
tundutis; ventre yiridi aut coeruleo-nitidiore, obsolete granulato- 
punctato, 
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Long. 8 mill. lat. 3 mill. 
Segun Gay, esta especie se encuentra en Coquimbo. He visto 
varios ejemplares traidos de Colchagua i Valdivia, pero jamás del 


norte. 
14 —ANTHAXIA CUPRICEPS. 


Anthaxia cupriceps Fairm., An. Soc. Ento. France, 1858. 
AA 

Obscure virescens, opaca, prothorace nigricante opaco, medio 
leviter virescente, lateribus capiteque ceupreis, nitidis; capite 
prothoraceque dense reticulatis, subrugulosis, hoc lateribus pa- 
rallelis, antice tantum angustatis, elytris sparsum tenuiter as- 
peratis, apice separatim rotundatis. 

Long. 3 mill. 

Con el que precede; pero mas escaso. 


15.—ANTHAXIA CONCINNA. 


Buprestis concinna Mann., num. Bupr. 88. 
- Anthaxia concinna Cast. el Gory., Mon, 1, p. 3, lám. 1, fig. 3. 
- Cylindrophora concinna Sol. in Gay, IV, p. 504, lám. 12, 
adi i 

Supra ceneo-aut aureo-viridis; tenuiter dense granulosa, capi- 
te subloevi; prothorace postice utrinque late foveolato, disco im- 
terdum obscuro, aut vittis duabus diverse coloratis; elytris aut 
fucis aut rubro-aureis, basi, sutura eb macula oblonga margi- 
nali, viridibus; subtus virescens aut coerulea, abdomine levi, 
ano serrulato. 

Long. 5a 7 mill. 

Var. a.—Macula viridi marginali ad apicem producta. 

Var. b.—Omnino viridis. 

Comun en toda la República. 


16.—ANTHAXIA OBSCURATA, (nOU. SPpe. 
> > p 





Anthaxia obscurata Phil. M. $. 

Prothorace cequali, nigro, margine aureo-cupreo; elytris basi. 
subcostatis, postice haud impresis, nigris, margine basulis utu- 
ralique aureis, in parte externa viridibus. 

Long. 7 mill.; lat. 2% mill. 

Hallado en la alta cordillera; pero no es comun. 
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17.-—ANTHAXIA ANGULOSA. 


Trigonophorus angulosus. Sol. in Gay, Zool. IV. p. 496; lám. 
col, 12, fig. 7. 

Curis Tequierdi Philipp: M. $. 

Curis Philippi Reed. 

Anthaxia subequalis Fairm., Rev. Zool. 1864, p. 262. 

Anthaxiaruginosa Fairm., An. Soc. Ento. France, 1867, p. 624. 

Anthaxta rugifera Redt., Reise der Novara, 1868, p. 88. 

Cupreus; capite dense punctato; tergo prothoracis valde punc- 
tato, transverse undulato-striato, lineis duabus obliquis, viridi- 
bus in medio basis notato, et angulis posticis late unifoveolatis; 
elytris punctato-rugosis, prope suturam punctato-striatis, cu- 
preis, utroque linea longitudinali sinuosa et viridi notato. 

Long. 9 mill. 

Var. Aut omnino viridis, aut omnino cupreus. 

Esta especie es mui variableirara. Las variedades parecen es- 
pecies distintas; pero felizmente don Vicente Izquierdo halló cer- 
ca de una docena en su hacienda del Principal, en el año pasa- 
do, i entre ellos habia muchas variedades; por estos ejemplares 
es fácil ver que todas las descripciones anteriores: solo s3 refieren 
a variedades de esta especie. 


18.—curis BELLA. 


Buprestis bella Gúes, Voy. Cogu. Zool. II, p. 66, £ns. lám. 2, 
ile 

Anthaxia bella Cast. et Gory, Mon. IL, p. 3, lám. 1, fig. 2. 

Cylindrophora bella Sol. in Gay, Zool. IV, p. 503. 

Nitidior, late viridis, aliquando supra aurea; tergo prothora- 
cis lateribus punctato rugoso et late impresso, in medio obsolete 
punctulato, basi valde bisinuato; elytris ad humeros late impres- 
sispunctato rugulosis, basi leviter incequali, punctis et rugis om- 
nino obsoletis, utroque linea lata longitudinali levi et violacea 
ornato; margine laterali et sutura seepius viridibus, aliquando, 
rubro-aureis, ventre levi. 

Long. 9 mill.; lat. 3 mill. 

Comun en várias provincias de la República, 
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19.—CURIS CHLORIS. 


Ctenoderus chloris Germ., An. dela Univ. Chale, 1855, p. 391. 

Curtis chloris Fairm., An. Ento. France, 1858, p. 719, lám. 15, 
fig. 1. 

Leete viridi metallica, leviter cyanescens, nitida, elytris utrin- 
que ante basim striga obliqua, suturam versus paulo dilatata, 
atro-cyanea, corpore dense punctato, prothorace lateribus tugo- 
so-punctato, elytris densissime rugulosis, postice transverse subs- 
trigatis, et subcostulatis, tibiis quatuor anticis leviter arcuatis. 

Long. 13 mill. 

Raro. A veces se halla en las cordilleras. El señor Izquierdo 
halló una en el Principal. : 


20.—CURIS AURORA. 


Onris? aurora Phil., Duto. Zei. Stettin, 1860, p. 246. 

Depressa parallela, loete metallico-viridis subtus subpubes- 
cens; capite punctato, protorace punctis in disco minoribus, in 
angulis posticis late tringulariter impresso viridi, in medio azu- 
reonucante; scutello minimo, azureo; elytris punctato-rugosis, 
utroque lineis quatuor elevatis ornato, colore cupreo-aureo, basi 
margineque loete viridibus, apice margineque apicali azureis, 
abdomine nitidiore; ore antennisque azureis. 

Long. 15 mill. 

El ejemplar que existe en el museo nacional es único; fué en- 
contrado en Valdivia. 

El señor Fairmaire publicó una copia de esta descripcion en 
los Anales de la Sociedad Entomolójica de Francia en 1867, idi- 
ce que solo parece ser una simple variedad de €. cloris. No sa- 
bré decir cómo llegó el señor Fairmaire a esta conclusion, desde 
que las descripciones están discordes 1 los insectos son tan diferen- 
tes, que no hai dos personas qe puedan tomarlos por una misma 
especie. 


21.— CURIS MAGNIFICA. 


Curis magnifica Phil., An. Univ. Chale, 1865 p. 651. 
Grosse punctata, subtus aureo-cenea, nitidior minus punctata, 


supra in medio obscurior fere nigro-cenea; elytris subtricostatis 
Lo LOIS SEA e 53 
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ad marginem utringue maculis tribus aureis notatis, margine 
'valde serrato. | 

Long. 25 mill.; lat. 10 mill 

Éste es uno de los insectos chilenos mas raros i prociosos. Hai 
unos cuatro ejemplares solamente en las colecciones en Chile, i 
solo uno en Europa, que se encuentra en la coleccion del señor 
W. Wilson Saunders, de Londres. Todos los ejemplares existen- 
tes se han encontrado en los Ulmos, en Valdivia. 


22.—ZEMINA MINOR. 


Zenúna minor Sol. in Gay, Zool. IV, p. 484. 

Angustata cylindrica; capite et prothorace ceneis plús minúus- 
ve obscuris; tergo prothoracis punctato, lutéo-rufo marginato, 
propebasin transverse sulcato, et utrinque ad angulos posticos 
foveola profunde notato; elytris viridibus, aut coeruleis, aut ru- 
bro violaceis, linea marginall eb costa primaria basi incrassata, 
posticejunctis luteo-rufis; costis intermediis parem elevatis in- 
terstitiis rugosis et lineis duabus punctorum magnorumn impres- 
sis apice denticulatis; abdomine viridi-nitidiore; linea lengitu- 
dinali in medio presterni eb spina antica abdominis luteis. 

Loug. 8 mill. 


No es escaso cerca de Santiago. 
23.—ZEMINA CRIBRICOLLIS. 


Zemina cribricollas Farm., 4n. Ento. France., 1858, p. 722, 
lám. 15, fig. 8. 

Oblonga parallela, supra paulo depressa, obscure cenea sat ni- 
tida, rarius griseo-pilosa, elytris apice vage denticulatis, ceneo- 
nigris, paran nitidis, vittis duabus, flavis, vitta externa angus- 
tisima; prothorace sat dense fortiter punctato, basi media fovea 
triangulari profunda, antice sulciforme, et utrinque foveola mi- 
nore; scutello fere loevi, vix apice impresso; subtus punctatissi- 
ma, prosterno medio flavo. 

Long. 10 mill. 

Escaso. 

24.—ZEMINA BIVITTATA, 


Zemina biviltata Cast. et Gory., Mon. 1L, p. 6, pl. 2, fig. 8 
(nec Sol. in Gay). 
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Elongata parallela, supra paulo depressa, viridi-cenea, nitida 
longe griseo-pilosa, elytris elongatis, cyaneo-nigris, param ni- 
tidis, vittis duabus latis flavis, basi et apice conyunctis, exter- 
na ante apicem fere interrupta; prothorace convexo, longiore, 
basi haud foveolato, medio leviter carinato, dentissime punctato, 
seutello concavo; elytris apice leviter 3 vel 4 denticulatis; subtus 
unicolor, dense sat tenuiter punctato. 

Long. 11 mill. 

Se encuentra en las cordilleras de las provincias centrales. 


25.—ZEMINA AMPLICOLLIS. 


_Zemina amplicollis Fairm., An. Soc. Ento. France. 1858, 
p. 724, lám. 15, fig. 4. 

Oblonga, depressa, postice attenuata, capite prothoraceque 
ceneis, grosse ac dense punctatis, hac elytris latiore, antice a 
medio valde angustato, medio sulcato, ad basin impreso, utrin- 
que profunde impresso, lateribus flavo marginatis; elytris nigro- 
ceneis, margine externo et vitta media flavis- subtus cenea niti- 
dior, prosterno medio flavo, 

Long. 18 mill. 

Es comun cerca de Santiago. 


26.—ZEMINA CONJUNCTA. 


Zemina conjuncta Chevr., Rev. Sib. 1838, p. 52 (nec Cast. et 
Gory). 

Oblonga, minus depressa, postice sensim attenuata, capite 
prothoraceque obscure cenels, griseo pilosis, hoc fere conico, 
lateribus vix arcuatis, sat anguste flavo marginatis, medio sul- 
cato, basi sat profunde impresso, utrinque fovea basali profunda, 
dense et fortiter punctato: margine postico minus elevato; ely- 
tris post mediun sensín attenuatis, nigro-ceneis, vittis duabus 
testaceo-flavis, interna basi dilatata, ad apicem fere conjunctis; 
subtus tenuiter sat dense punctata, prosterno medio flavo. 

Long. 14 mill. 


Parece escaso. 
: 27.—ZEMINA CONFUSA. 


- Zemina, confusa Fairm., An. Soc. Ento. France, 1858, p. 
723. 
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Zemina bivittata Sol. in Gay. l. c. p. 483 (nec Cast. es Cory). 

Stymodera conjuncta Cast et Cory, Mon. Sup. IV. p.197 pl., 33 
fig. 89 bis (nec Chevr). 

Subcylindrica supra depressiuscula, oblonga, capite protho- 
raceque viridi aut ceeruleo-eeneis, hoc lateribus flavis, medio 
sulcato, utrinque foveola basali, sat dense et sat fortiter punctato; 
margine postico medio elevato, polito; elytris utrinque tricosta- 
tis, costa prima validiore, crassiore, interstitis seriebus duabus 
punctorum majorum impresis, viridi coeruleis, margine exter- 
no et vitta media longitudinali, sepe interrupta basi dilatata, 
flavis; subtus ceruleo-cenea, nitidior, densius pilosa, prosterno 
medio maculisque in medio abdominis flavis, his plus minusye 
deficientibus. 

Long. 13 mill. 

Comun. 


28.—ZEMINA SEMIVITATTA. 


Zemina seminittata Fairm., An. Soc. nto. France. 1858 p», 
Te 

Viridi-eenea, nitida, prothorace grosse et sat dense punctato, 
basi elytris paulo latiore, antice angustato, medio et ad latera 
sat forte impresso, scutello loevi, apice acuto, excavato; elytris 
flavis, sutura negra, utrinque a basi ultra medium vitta abbre- 
viata, aenea-negra, extus leviter biprolucta, basimapice temui- 
ter denticulato utrinque 4 costatis costa prima basi maxime 
convexa, secunde basi parum distincta; interstitis fortiter punc- 
tato-lineatis. 

Long. 16 mill. 

Co'ckazua; escaso. 


-29.—ZEMINA DEYROLLNT. 


Zemina vittata Fatrin., An. Soc. Ento. France, 1858 p. 723 
(nec Cast. et Cory). 

Oblonga, supra depressa, capite prothoraceque ceneis, hoc 
lateribus omnino flavis, medio sulcato, ad basin late et valde 
impresso, lateribus valde impressis, sat dense et fortiter pune- 
tato; elytris utrinque tricostatis, vitta prima validiore, crassio- 
re, viridi cerulcis, marguine externo et vitta media lonjitudi- 
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nali, basi dilatata, flavis; subtus «nea, nitidior, prosterno me- 
dio lavo, abdomine unimaculato. 

Long. 15 mill. 


Mui escaso. 
30.—ZEMINA STENOLOMA. 


Zemira stenoloma Phal., Ento. Zeitung. Stettin, 1864, p. 
315. 

Oblonga, parallela, «nea, hirsuta, grosse punctata; protho- 
race antice modice angustato, postice medio ante marginem 
profunde impresso etin angulis posticis profunde foveolato; 
parte antica marginis lateralis flava; elytrorum interstitio secun- 
do valde elevato et costa marginali flavis; costa penultima mar- 
Sine valde approximata, in parte postica flavo maculata, parte 
centrali prosterni flava. 

Long. 12 mill. 

El único ejemplar conocido fué encontrado en Illapel. 


31.—ZEMINA MACULIVENTRIS (NOV. Spc.). 


Prothorace subquadrato, antice parum angustiore, medio 
longitrorsum impresso, viridi-oneo, margine luteo; elitris viri- 
dibus utroque vitta margineque luteis ornatis; subtus viridi—- 
ceenea; prosterno maculisque tribus abdominis luteis. 

Long. 10 mill. 

Cerca de Santiago. 


32.—ZEMINA POECILOGASTRA (10U. Spe). 


Oblonga, depressa, prothorace elytris fere latiore, antice sen- 
sim angustato; fovea media basali parum profunda lineaque 
longitudinali impressa medio notato; elytris postice attenuatis 
apice exquisite spinoso serratis, flavo bivittatis, costa unica 
ylttee interioris promiuente, prosterno, mesosterno segmentis- 
que duobus primis abdominis medio flavis. 

Long. 16 mill. 

Un solo ejemplar existe en la coleccion del museo nacional. 


33.—ZEMINA ROULETITL. 


Zemina Rouletti Sol. 1. c. p. 487. 
Var: Zemina depressa Sol. l.c. p. 483, 
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Oblonga, parallela, viridis; tergo prothoracis punctato, mar- 
gide antice sanguinolento, in medio Jongitrorsum sulcato, utro- 
que angluo postico foveola punctiformi profunde impresso ; 
elytris margine sinuato, sanginolente, valde punctato-reticula- 
tis, utroque bicostato, apice vix truncato eb subtiliter denticu- 
lato: ventre punctato; prosterno iu medio linea longitudinali 
sanguinolente notato; spina antica a«blominis linea precedente 
concolore. 

Long. 10 mill. 

Nunca he visto esta especie. 


34.—ZEMINA CUPRICILLAS. 


Zemina cupricollis Cast. eb Gory, Mon 11, p. 2 pl. 1, fis. 1. 

Zemina Montagnet Sol. 1. c. p. 488. 

Convexiuscula, subcylindrica, atroviridis; tergo prothoracis 
margine sanguinolente, valde punctato, in medio longitrorsum 
sulcato, lateribus foveola triangulari impressis; elybris margine 
laterali utroque macula oblonga, subbasali et supercostam pri- 
mariam posita, et fasciis duabus transversis et macula postica 
oblonga et marginali, sanginolentibus utroque costis tribus, 
interstitils seriebus duabas punctorum magnorum impressis, 
eb apice valde denticulato: ventre punctato; presternum in medio 
longitrorsum sangineo-lineatumn. ] 

Long. 16 mill. 

No es escaso en las cordilleras. 


359.—ZEMINA PICTA. 


Zemina picta Cast. et Cory, HI, p. 3, pl. 1, fig. 3. 

Depressa, subparallela; capite et prothorace viridibus, purcs 
tatis; tergo prothoracis in medio longitrorsun: sulcato, et posti- 
ce profundo trifoveolato, marginis dimidio antico rubro-sangul- 
nolente; elytris rugoso-clathratis viridibus, margine costiformi, 
basi fasciisque duobus transversalibus, antica hlamosa et apice 
sanguinolentibus, utroque costis tribus, prima dimidiata; ventre 
viridi, punctulato; pectore prothoracis laferibus antice late san- 
guinolente. | 

Long. 16 mill, 

Uiscaso, 
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36.—STIGMODERA ROUSSELII. 


Zemina Rousselú Sol. in Gay. Zool. IV, p. 489. 

Oblonga, parallela; capite aureo; tergo prothoracis concolore 
miniato, lateribus marginato, punctato, in medio lonsitrorsum 
sulcato, et postice foveolis tribus magnis et profundis impressc: 
altero mediana suborbiculari, alteris duabus submarginalibus 
oblongis profundioribus; elytris palide-rubris, sutura, linea ab-" 
breviata, subhumerali, etcum sutura linea transversali juncta, 
fasciisque duabus, transversalibus antice angustatis, coeruleo- 
viridibus, utroque tricostato, interstitiis seriebus duabus puncto- 
rum impressis, apice leviter truncato, bispenuloso; ventre late 
viride punctulato. 

Lons. 13 mill. 

De Chillan 1 Maule; mui escaso. Los dos ejemplares que co- 
nozco tiene los elytros flavis i no pallide rubris. 


37.—STIGMODERA CONSOBRINA. 


Stigmodera consobrina Fairm., Eev. Zool. 1864, p. 234. 

Supra virescenti-cuprea, elytris ochraceo-flavis, nitidis post > 
medium fasciis duabis transversis, ceneis, anteriore abbreviata 
eb macula apicali tribus per suturan conjunctis, sutura jpsa an- 
tice angustissime virescenti, subtus metallico viridis; prothora- 
ce minus conico, lateribus arcuatis, sat dense punctato, medio 
sulcato, lateribus Jeviter impressis; elytris post medium lateri- 
bus serratis. 

Long. 25 mill. 


Esta especie no existe en el museo nacional. 
39. —STIGMODERA VIRIDIVENTRIS. 


Pithiscus viridiventris Sol. in Gay. IV, p. 492 lám. 12 fig. 5.. 

Late-viridi, nitidus; capite dense et confuse punetato; ter 
go prothoracis laxe et valde punctato, postice trifoveolato;. 
elytrís croceis, sutura nea utraque lonjitudinali abbreviata, hu- 
merahi fasciisque tribus transversis, antica soepe interrupta ad 
apicem linea longitudinalis posita, intermedia sinuosa et postica 
angulata coeruleis utroque punetato-striato, costaque unica, late. 
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bipunctato-sulcato notato, apice leviter emarginato, et subtiliter 
denticulato; pectore dense, abdomine laxe punctatis. 

Long. 12 mill. 

Parece mui escaso; el único ejemplar en el museo nacional vie- 
ne de Valdivia. 


39.—STIGMODERA COSTIPENNIS. 


Pithiscus costipennis (rerm., An. Univ. de Chile, 1855 p. 392, 

Conognatha splendidicollis Fairm., Rev. Zool. 1856 p. 484. 

Oblonga, depressa, viridi-metallica; prothorace brevi, antice 
attenuato, grosse sed sparsim punctato, lateribus rugosis, de- 
pressis; basi medio late sed vix impresso; antice medio foveola 
minuta notatu; scutello impresso; elytris flavo-testaceis, sutura 
anguste, utrinque vitta subhumerali abbreviata et vittis duabus 
latis transversis prima media, altera antice apicem, cyaneis; 
subtus griseo pilosa. 

Long. 18 a 20 mill. 

Menos escaso que el precedente; se encuentra en las provin- 


cias centrales. 
40. —STIGMODERA HASTARIA. 


Stigmodera hastaria Farrm., An. Soc. Ento. France, 1858, 
p. 728. 

Pithiscus sagattarius Fatirm., Rev. Zool. 1856, p. 434. 

Oblonga, subparallela, viridi-metallica, nitida; prothorace 
basi parallelo, antice angustato; sparsim sed grossé punctato, 
disco sparius, lateribus rugosis; disco cupreo-eeneo, violaceo 
tincto, lateribus viridibus aut violaceis; basi mediolate foveato, 
hac fovea medio carinata; lateribus basi impressis; elytris flavis, 
sutura, macula ante apicali sagittactormi, vitta media transversa, 
et utrinque abhumeris vita longitudinali abbreviata, nigris; 
subtus, cum pedibus, viridi aut cyaneo-metallica. 

Long. 15 mill. 

Escaso; hallado en las florestas de Chillan. 


41. —STIGMODERA CHALYBEIVENTRIS. 


Stigmodera chalybeiventris Fairm., An. Soc. Ento. France, 
1858, p. 732. 
Oblongo-elongata, sublepressa, cupreo-violacea, sab nitida, 
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prothorace antice post medio attenuato, disco grosse parum 
dense punctato, lateribus punctis profundioribus et confluentibus 
rugosis, basi medio foveolato, lateribus fortiter impressis; scute- 
llo leevi; elytris apice denticulatis flavis, utrinque vitta subhn- 
merali longitudinali ante medium abbreviata, et vittis duabas 
latis transversis, per suturam conjunctis, prima fere media, al- 
tera ante apicem, per suturam ad apicem producta, cyaneo-11- 
gris; subtus cupreo-violacea. 

Long. 20 mill. 
Valdivia. 


49.—STIGMODERA CHILENSIS. 


Buprestis chilensis Gúer., Voy. Cog. Zool. IL, p. 66. 

Stigmodera chilensis Uast et Cory, Mon. Y. p. 67, pl. 15, 
fig. 84, 

Depressa, oblonga, viridi-nitens; capite thoraceque punctatus, 
albo-villosis; elytris striatis, flavis, nigro maculatis. 

Long. 20 mill; lat. 8 mill. 

Esta es copia fiel de la descripcion orijinal. 

En la coleccion del museo nacional existen actualmente siete 
especies de Stigmodera que concuerdan todas con ella, i es i¡m- 
posible determinar cuál es la verdadera, sin comparar con el ti- 
po que existe aun en la coleccion del conde de Mnizsech. 

M. Fairmaire en su artículo publicado en los 4nales de la 
Sociedad Entomolójica de Francia, 1858, da una nueva descrip- 
cion; pero en 1867 dice que su descripcion de entónces se refiere 
a otra especie, i trata de redescribir el tipo orijinal; pero ni yo 
ni el doctor Philippi hemos podido encontrar ningun carácter 
definido er sus notas. 

En este caso, creo que no debe hacerse una nueva descripcion 
hasta no comparar nuestros insectos con el tipo orijinal existen- 
te en Europa; lo demás seria aumentar la confusion. 


43,—sSTIGMODERA ERRATA. 


Stigmodera chilensis Farm. (nec Gúer.), An. Soc. nto, Fran- 


00 


ce, 1858, p. 133: 
Stigmodera errota Fairm., An. Soc. Ento. France, 1867, p. 627. 
Oblonga elongata, subdepressa, viridi-metallica, nitidior, pro- 
A. DE LA U, SA 
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thorace antice angustiore, minus grosse punctato, lateribus pau- 
lo minus impressis; elytris apice denticulatis flavis, utrinque 
vitta humerali longitudinali ante medium abbreviata, sutura 
angusti, et vittis duabus latis transversis, per suturam late con- 
junctis, prima fere media, altera ante apicem, per suturam ad 
apicem producta et dilatata; subtus cum pedibus, viridi-metal- 
lica. 

Long. 20 mill. 

Aun cuando esta descripcion es harto estensa, no contiene nin- 
gun carácter preciso. Es probable que esta especie exista en la 
coleccion del museo nacional; pero me es imposible asegurarlo. 


44 .—STIGMODERA LATICOLLIS. 


Stigmodera laticollis Phil., Ento. Zeitung, Ptettin, 1864, 
p. 313. 

Elongato-oblonga, subdepressa; viridi-cenea, dense et confuse 
punctata; prothorace antice parum angustato, medio haud im- 
presso, lateribns fortiter impresso; elytris apice denticulatis fla- 
vis, utrinque vitta subhumerali, ante medium abbreviata fas- 
ciisque duabus latis, per suturam conjunctis, prima pone medium 
sita, suturaque limbo a secunda usque ad apicem nigrocceruleis, 

Long. 21 mill. ; lat. S mill. 

Un solo ejemplar de esta especie fué hallado en Melipulli (Puer- 
to Montt). 


45.—STIGMODERA CYANICOLLIS. 


Stigmodera cyanicollis Farrm., Col. Chal. Paris, 1860. 

Cyaneo-metallica, elytris ochraceo-flavis, nitidis post medium 
fasciis duabus transversis, anteriore interrupta, et macula apica- 
li cyaneo-metallicis; prothorace fere conico parum dense puncta- 
to, lateribus absolete impresso; elytris post medium lateribus 
serratis. 

Long. 22 mill, 

Valdivia. 


46.—STIGMODERA AZARZE, 


Stigmodera Azara Plhil., Stettin, nto. Zeitung, 1860, p. 246. 
Stigmodera monozona Fairm., An. Soc. Ento. France, 1867. 
p. 627. 
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Parallela, subdepressa, pilosius-cula, punctata violacea; pro- 
thorace grosse punctato, postice planato, angulis posticis parum 
impressis; scutello trapezifrme, violaceo; elytris margine api- 
cali serratis, apice emarginatis, castanels, costatis, interstitiis 
costarum linea punctorum costique punctis subtilibus sparsis 
notatis; utroque elytro macula parva humerali, fascia postica 
transversa, suturam hand attingente, antice angulosa et macu- 
la minima in suturce apice nigro metallicis ornato. 

Long. 23 mill. 

Hai dos ejemplares de esta especie en el museo nacional, ha- 
llados por el doctor Philippi en Valdivia, sobre el tronco de una 
Azara. Fairmaire con gran seriedad dice, al citar la descripcion: 
me parañt bien voisin du cyancollis, 1 prosigue describiendo un 
ejemplar existente en la coleccion de M. Mniszech, como si fue- 
se una nueva especie!! 


4'7.—STIGMODERA SOUVERBII. 


Pithiscus? Souverbú Germ., Anal. Univ. de Chile, 1855, p. 392. 

Stigmodera Souverbúz Farrm., An. Soc. Ento. France, 1858, 
00 10, no 

Cupreo-orichalcea, sat nitida, grosse eb sat densé punctata; 
prothorace lateribus varioloso, dorso deplanato, basi late impres- 
so, utrinque fortius impresso; scutello fere loevi, excavato; ely- 
tris avis, sutura 26 utringue vitta submarginali, nigris, inter- 
dum ante apicen conjunctis; utrinque tricostatis, interstitiis bi- 
seriatim punctatis, apice acuminato aut subtruncato, angulo 
sutburali spinoso. 

Long. 26 a 30 mill. 

Se halla en las cordilleras de las provincias centrales, a la al- 
tura de 2000 a 3000 metros. 


48.—STIGMODERA CHRYSOCHLORA. 


Stigmodera chrysochlora Plal., Ento. Zet. Steltin, 1864, p. 314. 
Glabriuscula; capite prothoraceque grosse punctatis, viridi- 
cupreis; hoc medio longitudinaliter sulcato; elytris viridi-aureis, 
ad sufturam et marginem cupreis, quinquecostatis; sutura costis- 
que elevatis; costa prima prebrevi; interstitus dense et grosse 
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punctatis; parte inferiore corporis tenuiter punctata, cuprea, 
splendidissima. 

Long. 15 mill, 

Un solo ejemplar fué hallado en Valparaiso, 1 creo que fué in- 
troducido entre madera u otras mercaderías por casualidad, 


49.—POLYCESTA COSTATA, 


Nemaphorus costatus Sol. in Gray, Zool. IV. p. 491, lám. col, 
12, fig. 4. 

Nemaphorus carnifex Germ.,, An. Univ. de Ohile, 1855, p. 390. 

Polycesta rubro picta Farrm., Rev, Zool. 1856, p. 484. 

Oblongus, parallelus, coeruleo-viridis, valde punctato reticu- 
latus; tergo prothoraces in medio postico late fosulato; elytris 
costatis, interstitus irregularibus, clathratis, utroque postice la- 
teribus unidentato. 

Long. 18 mill. 

Solier ha descrito mui bien esta especie; pero como el dibujo 
está mal ejecutado, Germain la volvió a describir, no debiendo 
haberlo hecho, porque esta descripcion es una de las mejores 
que existen en la obra de Gay. 

No es escaso en las provincias centrales. 


50.—TYNDARIS GAYI. 


Stigmodera Fay? Chevr., Rev. Sib. 1838, y. 53. 

Ptosima planata Cas. et (+ory, Mon. 1, p. 5, pl. 1, fig. 4. 

Convexa, obscura, subnigra; capite dense et valde punctato; 
tergo prothoracis punctato-reticulato, lateribus rufo, postice in 
medio late foveolato; elytris coeruleis, utroque linea marginali 
abbreviata eb antica, lineis duabus tranversalibus, obliquis, 
prima prope basin sita linea que parva postica, luteo-rufis orna- 
to, punctato-sulcatis, interstitus angustis punctatis, apice atte- 
nuaftis, emarginatis, bispivosis, et postice lateribus serratis. 

Var, —Elytris et tergo prothoracis rufo-luteo haud maculatis, 
elytris, capite et tergo prothoracis concoloribus. 

Long. 7a 11 mill, 

No es comun, 

51.—TYNDARIS MARGINELLUS. 


Timdaris marginellus Fairm., An. Soc, into, de France, 1858, 
p. 7137, 
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Fusco violaceus, parum nitidus, subtus nitidior, prothorace 
utrinque flavo maculato, elytrisque externe flavo auguste mar- 
sinatis; capite convexo, dense punctato; prothorace medio spar- 
sim, latoribus rugosé punctato, basi lati impresso; elytris tenui- 
ter striatis, interstitiis punctatis transverse rugatis, apice sub- 
truncatis, tridenticulatis. 

Long. 12 mill. 

En las faldas de los cerros, lo mismo que T, Gayi; pero por 
lo comun, un poco mas arriba, 


52.—TYNDARIS GUTTULATUS. 


Tyndaris guttulatus Faim., An. Soc. Ento. de France, 1858, 
p. 738 

Oblongus, crassus, nigro-ceneus, sat nitidus, capite rugoso- 
punctato medio subcarinato, prothorace valde convexo, dense 
rugoso, medio sulcato, antice guttis tribus flavis; elytris negro- 
cenea, sat nitida, rufo guttulatis; profunde striato-punctatis; in- 
terstitiis convexis, alternatim convexioribus, externis angustio- 
ribus, costis punctatis, punctis distantibus, costis externis 
asperatis, margíne externo postice subdenticulato, 

Long. 11 mill, 

Escaso. 


53.—ACMOEODERA RUBRONOTATA. 


Acmoeodera rubronotata Cast. et. Gory., Mon. 1, p. 5. pl. 1. 
O 

Cylindrica, obscure cenea, subnigra; tergo prothoracis granu- 
loso, in medio longitorsum impresso, prope basin transverse 
tripunctato; elytris fuseis, luteo maculatis, striato-punctatis, 
striis dorsalibus profundioribus. 

Long. 5 mill, 

Copiapó. 


54.—ACMOEODERA PHIL. (NOV. Spe.). 


Var. Acmoeodera rubronotata (Fory Sol. ¿n Gay, Zool. 1V. p. 
481. 

Cylindrica, subnigra; tergo prothoracis lateribus rufo margi- 
nato, granuloso, in medio transversim impresso; elytris luteo- 
testaceis, fusco maculatis, grosse striato punctatis. 
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Long. 6 mill. 

Solier ha tomado esta especie por una simple variedad de 
A. rubronotata. Yo la creo bien distinta. 





55.—ACMOEODERA ASPERATA (NOV. Sp€.) . 

Var. Acmoeodera rubronotata Sol. in (tay. Zool 1V. p. 481 

Nigra densa punctata; pilis brevibus rigidis presertim in 
elytris conspicue asperula; macula lutea in fronte; prothorace 
postice bipunctato, luteo, antice limbato, sulco longitudinali 
nullo, punctis impressis dnobus in centro, tribus ante margl- 
nens posticum, basi luteo fasciato, vel luteo bimaculato; ely- 
tris regularite seriatim, dense et grosse punctatis, luteis, nigro 
maculatis. 

Long. 6 mill. 

Copiapó. 


56.—ACMOEFODERA CHILENSIS. 


Acmoeodera chilensis Cast. et Fory, Mon. 1., p. 24, lám. 7, ig. 10 
Nigro-cuprea, punctata, albo-villosa. 
Long. 6 mill. 


No conozco esta especie. 
5'7.—ACMORODERA BLIMPRESSA. 


Acmoeodera bimpressa Phil., Ento. Zei. Stettin., 1860, p. 246. 

Parallela, purpureo-nigra, subtus punctulata, puberula; ca- 
pite granulato; prothorace scrobiculato; medio longistrorsum 
sulcato, angulis posticis puncto magno valde impresso, obscure 
seneo, angulo antico flavo, elytris"punctato-striatis, flavis, sutura 
nigra, utroque marguine et linea prope suturam multo palli- 
dioribus, margine postico haud denticulato; humeris valde pro- 
minentibus, puncto nigro ornatis. 

Long. 5 mill. 

Dos ejemplares fueron encontrados en el cerro de San Cristó- 


bal. 


538.—ACMOEODERA VITIEPENNIS (nov. spe?). 


Parallela, purpurco-nigra, subtus punetulata, puberula, pro- 
thorace medio sulcato, angulis posticis forte impressis, elytris 
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punctato-striatis, purpueo-nigris, margine vittaque prope sutu- 
ram flavis. 

Long. 7 mill. 

El Dr. Philippi cree que este insecto ha sido ya descrito por 
su hijo don Federico Philippi; pero ni él ni yo hemos podido 
encontrar la descripcion. 

Los dos ejemplares existentes en el museo nacional se encon- 
traron en el cerro de San Cristóbal, cerca de Santiago. 


59.—AGRILUS THORACICUS. 


Agrilus thoracicus Gory., Mon 1IL, p. 58, lám. 13, fig. 76. 

Niger, dense punctulatus; papite rubro-aureo, postice in me- 
dio impresso, antice macula cinereo pilosa, orbiculari ornato; 
tergo prothoracis capite concolore, in medio longitrorsum sul- 
cato utrinque prope marginem foveola valde impresso; angulis 
postice acutis; elytris nigris, granulosis. 

Long. 7 mill. 

Se encuentra en toda la República. 


€0.—AGRILUS SULCIPENNIS. 


Agrilus sulcipennis Sol. in Gay, Zool., 1V,p. 506, lám. 12, fig. 12, 
Obscure-ceneus, supra dense granulosus; capite in medio lon- 
gitrosum sulcato; tergo prothoracis utrinque prope marginem 
unifoveolato; elytris prope suturam late unisulcatis; ventre eneo 
nitido punctulato; pectore postico et abdomine lateribus cinereo- 
pubescentibus. 
Long. 8 mill. 


Nunca he visto esta especie. 


6l.— AGRILUS VALDIVIANUS. 


Agrilus valdivianus Phil., Ento. Zet. Stettin, 1860, p. 246. 

Angustus, parallus, niger, opacus; capite punctato, cupreo, 
vertice negro, prothorace postice attenuato, cupreo, margine 
antico transversim nigro maculato; tergo antice medio longitu- 
dinaliter sulcato, postice medio profunde bifoveolato, lateribus 
utrinque fovea majore antice in tuberculum terminata ornatis; 
elytris punctato-striatis, interstitiis punctulatis, utrinque uni- 
costatis, costa ab humero ad suturam incurvata, deinde cum su- 
tura parallela, apiceim attingente, sutura postice elevata; apice 
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elytrorum oblique truncato; subtus profunde punctulato anten- 
nis nigris, valde serratis. 
Long. 12 mill. 
Un solo ejemplar fué hallado en Valdivia, 
62.—AGRILUS QUADRIFOSSULATUS. 


Agrilus guadrifossulatus Fairm., Ann. Soc. Ento. de France, 
1858, p. 740. 

Viridi-eeneus, sat nitens, elongatus, subparallelus, densissime 
eranuloso squamosus, capite antice late irmmpresso, medico sulca- 
to; prothorace lateribus leviter rotundato, basim versus leviter 
angustato; medio bifoveolato, lateribus medio foveolatis; elytris 
ad basim sat fortiter impressis, apice subrotundatis; prosterno 
margine antice recto, fortiter transversim impresso. 

Long. 74 mill. 

Nunca he visto esta especie. 

63.—CHRYSOBOTHRIS BOTHRIDERES. 


Chrysobothris bothuideres Farvrm., Col. Chale, Paris, 1860. 

Oblongus, depressus, ceneus, cupreo obscure marginatus, al- 
bido parce pruinosus; prothorace lato, valde rugoso, utrinque 
impresso, fovea media lata; elytris rugosis, tricostatis, costis 
lateribus clathratis, utrinque leviter biimpresso. 

Long. 14 mill. 

Es escaso a pesar de haber sido encontrado en diferentes par- 
tes de la República, distantes entre sí. 


64.—-MASTOGENIUS PARALLELUS. 


Mastogenius parallelus, in Gay, Zool. 1V, p. 508, lám. col. 12, 
ig. 15. 
Obscure-ceneus, dense punctulatus; capite in medio unifoveo- 
lato; elytris subineequalibus, postice truncatis. 
Long. 3 mill. 
Se encuentra en el Salto, cerca de Santiago. 
65.—MASTOGENIUS SULCICOLLIS. 


Mastogenius sulcicollis Phil. Ento. Zet. Stettin, 1864, p. 315. 

Obscure-ceneus, dense punctulatus; capite profunde foveolato; 
prothorace transverso, parallelo, medio longitrorsum sulcato, 
elytris incequalibus, postice rotundatis. 

Long. 4 mil!,—Un ejemplar cerca de Santiago. 
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CÓDIGO DE COMERCIO. —Las disposiciones del código de 
comercio que se refieren al arresto preventivo del comerciante 
declarado en quiebras a la fianza establecida en subsidho, ¿están 
derogadas por la lei que declaró abolida la prision por deudas? 
— Memoria de prueba para obtener el grado de icenciado en la 
Facultad de leyes i ciencias políticas, por don Teodosio Lele- 


lier. 
Señores: 


En cumplimiento del deber que me imponen los estatutos uni- 
versitarios, me propongo averiguar si la lei de 23 de junio de 
1868, que declaró abolida, en la jeneralidad de los casos, la pri- 
sion por deuda, ha dejado tambien sin efecto las disposiciones del 
código de comercio en cuanto se refieren al arresto preventivo 
del comerciante declarado en quiebra ia la fianza establecida en 
subsidio, 1 que se contienen en los arts. 1350 núm. 2.” 1391 isi- 
guientes hasta el 1395, 1417 1 1420 núm. 4.* : | 

No niego que el tema que he elejido puede a primera vista pa- 
recer estéril 1 escaso hasta cierto punto de interés jurídico, sobre 
todo si se le compara con esas difíciles cuestiones de derecho que 
otras veces se han tratado ante vosotros en Iguales circunstan- 
cias; pero aparte de que dicha tarea habria sido superior a mis 
fuerzas, me ha decidido principalmente a escribir sobre la mate- 
ria de que voj a ocuparme, el hecho de ser una cuestion de suma 
importancia práctica, tanto por la frecuente aplicacion que tie- 
ne la medida del arresto preventivo en las quiebras comerciales» 
como por la interpretacion diversa i contradictoria que se da por 
los juzgados de comercio de la República a la lei de 23 de junio 
de 1868, lo cual es un mal gravísimo que ivtroduce desigualda- 
des odiosas en la situacion creada por esa lei. En la mayor parte 
de los juzgados de comercio, i ésta es tambien la opinion le mu- 
chos distinguidos profesores de derecho ila doctrina que se 
enseña en la Universidad, la lei de 1868 ha dejado subsistente, 
en materias comerciales, en toda su fuerza, la prision por deudas, 
pero bajo otra forma distinta, disfrazada con el nombre de arres- 
to preventivo del comerciante declarado en quiebra. Solo en el 
juzgado de comercio de esta capital, entre los varios cuya práctica 
a este respecto he observado, la prision del deudor, ya se llame 
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arresto, detencion o prision, no tiene lugar, ni aun como medi- 
da preventiva, sino en los casos espresa i señaladamente determi- 
nados en la lei de 1868. 

Demostrar que esta segunda interpretacion, aun cuando cuen- 
ta en su apoyo con menor número de opiniones, es la mas con- 
forme con el testo literal de las disposiciones legales, con el espí- 
ritu que se manifiesta claramente en ellas misinas i con los 
principios de equidad natural, tal es el objeto que me propongo 
en el trabajo que os presento; 1 sin pretender traeros el conven- 
cimiento, pues mi desautorizada palabra 1 mis escasos conoci- 
mientos no me permiten aspirar a obtener tal resultado, espero 
al menos, de vuestra benevolencia, que recibireis con induljencia 
las observaciones que voi a someter a vuestra consideracion. 

Conocidos son de todos el oríjen 1 los antecedentes de la lei de 
junio de 1868. Inútil me parece detenerme a examinar los abusos 
que orijinaba, los inconvenientes a que daba lugar i la injusticia 
notoria que envolvia en sí la medida del apremio personal. Bas- 
te saber que los lejisladores de 1868, cediendo únicamente a las 
exijencias de la civilizacion i de la humanidad, interpretaron 
fielmente una aspiración universal al borrar de nuestros códigos 
una disposicion odiosa i bárbara, que era el último resto de aqué- 
lla de las Doce Tablas, por la cual el deudor era entregado a sus 
acreedores para que usufructuaran sus servicios il aun para que 
se dividieran su cuerpo en pago de sus créditos. No insistiré, 
pues, en manifestar los fundamentos de la lei que declaró aboli- 
do el apremio personal, pues estando ya condenado por todos i 
viviendo solo en la historia de la lejislacion, seria una tarea inú- 
til 1 que no conduciria a ningun resultado. Me limito solamente 
a llamar vuestra atencion sobre estos antecedentes para que se ten- 
gan en vista los móviles que impulsaron a nuestros lejisladores 1 
el fin que se propusieron al dictarla. De esta manera, conociendo 
esos antecedentes i el espíritu jeneral de esa lei, podrá interpre- 
tarse debidamente i hacer una fiel aplicacion de los principios 
que contiene. l esa ¿ntencion o espíritu de la lei, se manifiesta 
tambien claramente en ella misma, en su tenor literal, pues está 
concebida en términos tan jenerales i absolutos, que no dejan 
lugar a ninguna duda. Como su estension es tan reducida, pues 
consta de un solo artículo, i para que se pueda juzgar con mejor 
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conocimiento de causa, voi a trascribirla íntegramente. Héla 
aquí: 

““Artículo único. La prision por deuda solo tendrá lugar en 
los casos siguientes: 

1. En los de quiebra culpable o fraudulenta; 

2.” In los de penas que consisten en multas pecuniarias, que 
estén sustituidas por prision, segun las leyes; 

3.” Contra los administradores de rentas fiscales, municipales 
o de establecimientos de educacion o beneficencia creados O sos- 
tenidos por el Estado o sujetos a la inmediata inspeccion del Go- 
bierno; 1 

4. Contra los tutores, curadores i ejecutores testamentarios, 
por lo que hace a la administracion de los bienes que les está 
confiada en virtud de dichos cargos. 

Quedan derogadas todas las disposiciones contrárias a la pre- 
sente lei.”” 

La primera idea que ocurre naturalmente al examinar esta lei, 
es que solo ha dejado subsistente la prision por deudas para los 
únicos cuatro casos taxativamente enumerados: así se deduce cla- 
ra i evidentemente de lo absoluto i terminante de sus disposicio- 
nes, de la enumeracion que ella comprende i de las frases que sir- 
ven de encabezamientoi conclusion a la enumeracion susodicha. 
I estos cuatro casos tienen la particularidad de ser Jos mas gra- 
ves que pueden presentarse entre los de prision por deuda, los 
que pueden aparecer revestidos de circunstancias mas agravantes, 
1en los cuales el oríjen directo e inmediato de la prision, no es 
la deuda, sino el delito cometido real i positivamente o que la 
lei presume en virtud de las circunstancias especiales en que se 
encuentra el deudor. Así, el núm. 1.” se funda en la existencia 
de un cuasi-delito o delito, qué puede ser de suma gravedad 1 
que la conveniencia social i la mas estricta justicia aconsejan 
astigar de una manera pronta i ejemplar. En el núm. 2.*, la 
prision es una verdadera pena quese impone por distintas faltas 
o delitos, i la multa pecuniaria, que es su equivalente, tiene este 
mismo carácter, por lo cual, no deberia comprenderse este caso, 
a no ser para evitar dificultades entre los de prision por deudas, 
En cuanto alos núms. 3.” 1 4.”, hai en ellos una verdadera prision 
por deudas: el lejislador ha querido que tenga lugar contra es- 
tas personas, tanto por la naturaleza especial de su administra- 
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cion, que puede ser oríjen de muchos fraudes i delitos difíciles o 
imposibles de prever, de vijilar ide castigar, como por obrar ta- 
les mandatarios en representacion de ciertas personas naturales 
O jurídicas, cuyos intereses la leiila sociedad están en el de- 
recho i aun en el deber de velar i de protejer. Justo i natural es 
hasta cierto punto que la lei, en fuerza de circunstancias estraor- 
dinarias, haya establecido una verdadera escepcion al principio 
jeneral. 

Otra consecuencia que se deduce examinando el espíritu 1 el 
tenor literal de esta lei, es que ella se refiere i produce sus ver- 
daderos efectos sobre todas las leyes preexistentes en que se tra- 
ta de la prision por deudas, ya sean leyes especiales o jenerales, 
ya sean civiles, comerciales, de enjuiciamiento, etc. Las disposi- 
ciones de los núms. 3.” i 4.*, se refieren alas de la lei del juicio 
ejecutivo i del código civil en todo lo relativo al apremio perso- 
nal en los casos de ejecucion de un solo acreedor, cesion de bie- 
nes, concurso necesario, etc. Las del núm. 2.” se refieren a toda 
clase de leyes, aun a las criminales i de policía. En cuanto a la 
del núm. 1.”, se refiere particularmente al código de comercio, 
pues aun cuando la palabra quiebra en un sentido lato se aplica 
tambien al estado de insolvencia civil, el significado jenuino i es- 
clusivo de esta palabra es el que le da el código de comercio, 
sobre todo, siendo la lei de 1868 dictada con posterioridad a la 
promulgacion del citado código. Í aun que se tome dicha espre- 
sion en su sentido lato i jeneral, siempre estará comprendida la 
quiebra comercial, i por consiguiente, todas las disposiciones del 
código de comercio que a ellas se refieren, puesto que cuando la 
lei no distingue, no es lícito tampoco al hombre distinguir. La 
doctrina que sostengo sobre el alcance de la lei de 1868, aparece 
tambien comprobada en su última parte, que dice: “Quedan de- 
rogadas todas las disposiciones contrárias a la presente lci,”” es 
decir, todas aquellas en que de cualquier manera se trate de pri- 
var al deudor de su libertad personal, ya sea por via de pena o 
de medida preventiva, ora se llame prision, arresto o mera deten- 
cion. 

Ahora bien, i resumiendo lo que acabo de esponer, si la lei de 
junio de 1868 solo ha dejado en vigor la prision del deudor en 
los casos en que esta medida tiene por objeto la aplicacion de 
una pena como sancion de un delito o cuasi-delito, o en aquellos 
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de apremio personal, solo respecto de ciertosi determinados deu- 
dores; si, como lo he manifestado, esta lei produce pleno efecto 
sobre todas las anteriores i deroga todas las que se encuentran 
en contradiccion con ella, i por consiguiente, las comprendidas en 
el derecho comercial; si el arresto del comerciante fallido es una 
verdadera prision, pues aun cuando se le califique como medida 
preventiva, esto no puede destruir su propio carácter ni mucho 
menos su oríjen directo e inmediato, que es las deudas del fa- 
llido, claro es entonces que los artículos del código de comercio 
que mas arriba he citado, están derogados i no tienen ninguna 
aplicacion en cuanto establecen el arresto preventivo i discrecio- 
nal del comerciante declarado en estado de quiebra. I a la ver- 
dad, no habria ninguna razon plausible para dejarlo subsistente 
en el caso en cuestion. Además de lo espreso 1 terminante de su 
testo, hal tambien la misma razon que la lei ha tenido en las 
ejecuciones civiles: derogar una disposicion odiosa condenada 
por la civilizacion moderna, que no aprovechaba ni al mismo a 
quien se pretendia favorecer, ique en la mayor parte de los ca- 
sos castigaba a individuos inocentes, a. quienes accidentes fortui- 
tos e inevitables colocaban en situacion de no poder satisfacer 
sus Compromisos. 

Sin embargo, se pretenden negar principios tan claros i evi- 
dentes, i el sofisma, aquí como en todas partes, se presenta re- 
vestido con las apariencias de la verdad, 

Las disposiciones del código de comercio, se dice, se refieren 
a imponer al fallido un simple arresto, nó una prision, el cual 
puede llevarse a cabo en lugares de mera detencion ¡aun en la 
misma casa del comerciante. Sabido es que los medios de que se 
vale la autoridad judicial en el ejercicio de sus atribuciones, pue- 
den ser represivos i preventivos, i la lei de junio de 1868 solo tra- 
ta de la prision represiva i de ninguna manera de la preventiva 
que se establece en el código de comercio. I tan es así, que el 
citado código nunca emplea la palabra prision sino arresto, i ha- 
ce una distincion marcada entre el apremio personal i el arresto, 
como puede verse en los arts. 1354, 1365, 1392 1 1496. Entre 
éstos, el 1392 es demasiado terminante, 1 hé aquí como princi- 
pia: 

“El arresto del fallido es una providencia preventiva i no 
un medio de coaccion para obligarle al pago de sus deudas. 
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En consecuencia, las personas exentas de la prciós por deu- 
das, no lo serán del arresto por quiebra. 

Verificado el arresto, queda suspendida de derecho la prision 
por deuda, etc,”” 

Dicho arresto tiene tambien una importancia particular para 
lo dispuesto en los arts. 1336, 1417 11421. Por otra par- 
te, esta medida ha sido introducida en beneficio del comercio, 
en garantía de la buena fé que debe reinar en los actos comer- 
ciales; ¡el sacrificio que impone es mui pequeño, puesto que pue- 
de subsanarse con una simple fianza i que queda a la dis- 
crecion del juzgado de cormnercio autorizarlo o nó. 

Tales son los argumentos capitales que se hacen por los que 
sostienen la subsistencia del arresto del quebrado; hé aquí, en 
resúmen, el fondo de estas argumentaciones que tienen mas de 
especioso que de sólido 1 que me permitiré refutar brevemente, 
“en cuanto lo permitan los límites de esta memoria. 

Como acabais de ver, señores, la primera parte de la ar- 
gumentacion descansa en una simple cuestion de palabras: e] 
arresto no es prision 1 vice-versa, no son lo mismo los medios 
represivos que los preventivos, no es igual una cárcel a un lu- 
gar de detencion. Se quiere por medio de un juego de palabras, 
que no hace honor al abogado ni al jurisconsulto, echar por tie- 
pra una de las mas bellas conquistas del progreso de la lejislacion. 

Se pretende con las sutilezas 1 argucias del que defiende 
una mala causa dar un alcance limitado i mezquino a una lei 
que, aunque humilde en apariencia, ha producido resulta- 
dos verdaderamente prácticos i positivos en la obra de refor- 
ma que emprenden i llevan a cabo las actuales jeneraciones. 
Pero por fortuna, ni aun colocando la cuestion en ese terreno, Jo- 
grarán tener razon: ya sea que se consulten los diccionarios de la 
Jengua, 1 este es sin duda el camino mas recto, puesto que las 
palabras de la lei se han de tomar en un sentido natural i obvio, 
ora se estudien los diccionarios de lejislacion o los tratadistas 
de derecho administrativo, las palabras prision i arresto serán 
siempre sinónimas, o si se quiere, la prision esjénero con respec- 
to al arresto, pero solo en algunos casos, como sucede en la mi- 
licia, Escriche en su Diccionario de Lejislacion halla una perfecta 
sinonimia entre estas dos dicciones, i pueden verse en compro- 
bacion de mi aserto las voces arrestar i prision. Del mismo mo- 


436 MEMORIAS CIENTÍFICAS I LITERARIAS. 


do entienden tambien los comentadores la lei de la Vovísima 
Recopilacion que trata del apremio personal. I aquí debo adver- 
tir de paso que las leyes antiguas españolas eran mucho mas 
humanitarias que la nuestra de procedimientos ejecutivos, pues 
aun cuando establecian la prision por deuda, esta regla tenia 
tan numerosas escepciones que en la práctica se aplicaba mui 
rara vez. No es exacto tampoco que los medios preventivos que 
tienen por objeto arrestar a un individuo, ya sea en las cárceles 
oen lugares de mera detencion o en su propia casa, no deban 
llamarse prision. Distincion tan arbitraria no es autorizada ni 
por la lei ni por la doctrina de los jurisconsultos. lis cierto que 
la prision se divide en represiva 1 preventiva; pero esto no quita 
«A la segunda su nombre i verdadero carácter de tal. Es cierto 
que las cárceles deberian dividirse en lugares de mera detencion 
i en establecimientos penales; pero esta division no destruye de 
ninguna manera la naturaleza de los primeros, que soni no pue- 
den menos de ser una verdadera prision. He dicho que deberian 
dividirse, porque aquí en Chile, en la mayor parte de los pueblos, 
no existe prácticamente tal clasificacion, i todos los que son pri- 
vados de su libertad personal, como detenidos, acusados o con- 
denados, son colocados en los mismos lugares. Ésta es tambien 
la doctrina de muchos tratadistas de derecho administrativo que 
he consultado; i entre otros, hé aquí lo que dice un autor que 
tengo a la vista: ““Se reconocen dos clases de prisiones, preven- 
tiva i represiva. La prision preventiva es una mera precaucion 
para evitar la fuga de alguna persona sospechosa de un crímen.”” 
Después, el mismo autor divide las cárceles en cárceles de deten- 
cion i en cárceles penales. En cuanto a la detencion en la 
misma casa del detenido, no cabe ninguna duda de que ésta puede 
sef la cárcel de una persona, pues nuestra Constitucion política 
lo dice espresamente en su art. 137. Hai tambien casos en 
que los jueces, obrando en virtud de las facultades que les con- 
fieren las leyes, señalan a ciertos delincuentes toda una ciudad 
por cárcel. Antes de pasar adelante, i ya que he hecho mérito de 
la Constitucion de 1833, tambien nuestra Carta fundamental 
confunde la prision con el arresto 1 detencion, los medios repre- 
sivos con los preventivos, como puede verse en los arts. 134 
i siguientes. El 138 dice: “Los encargados de las prisiones no 
pueden recibir en ellas a nadie encalidad de preso, sin copiar en 
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su rejistro la órden de arresto, emanada de autoridad que tenga 
facultad de arrestar.”” 

Me parece haber probado suficientemente que la lei de 1868 

comprende en sus prescripciones toda prision por deudas sin 
atender a que ésta sea un medio de coacción para obligar a un 
deudor a hacer sus pagos o una providencia puramente preven- 
tiva; pero a mayor abundamiento i antes de examinar el 
1392, voi a presentar dos casos de prision por deudas que se 
encuentran en la lei de juicio ejecutivo de 8 de febrero de 183 
en los cuales es una medida solamente preventiva exactamente 
igual a la del código de comercio, 1 respecto de cuyos casos no 
puede dudarse que han quedado sin efecto después de la lei que 
vengo analizando. Me refiero al deudor que hace cesion de bie- 
nes o que presenta proprosiciones de convenio a sus acredores, 
en cuyas circunstancias dice la lei de 1837 en sus arts. 93 1 
124, el deudor debe datar aquélla o éstas desde una cárcel pú- 
blica, pudiendo lidertarse si es cesion de bienes, con una fianza 
de cárcel segura. Sobre que estas son medidas puramente de 
precaucion, no pueden suscitarse dificultades desde que solo du- 
ran hasta que la cesion o las proposiciones son judicialmente 
“aprobadas, i como dice el art. 1619 del código civil, uno de 
los efectos de la cesion de bienes es que el deudor queda libre de 
todo apremio personal. Ahora bien, ¿podrá decirse que - subsiste 
para estos deudores la prision después de la lei de 18682 

Verdad es que por algunos distinguidos abogados se sostizne 
todavía, para ser lójicos, que está subsistente en estos dos casos; 
pero debemos decirlo en honra de la majistratura chilena, la prác- 
tica uniforme de nuestros tribunales 1 juzgados rechaza esta doe- 
trina. Ino puede ser de otra manera: basta leer las leyes de ju- 

nio de 1868 i de febrero de 1837. Esta última dispone en su 
art. 93: “Deberá acompañar asimismo (si no datare su presen- 
tacion desde una cárcel pública) boleta del juez de primera ins- 
“tancia de su domicilio, etc”? ien su art. 124: “Si el deudor no 
hubiere hecho antes cesion de bienes, deberá datar su solicitud 
desde una cárcel pública.” Por otra parte, no hai razon para 
que exista la prision en el concurso voluntario, desde que se re- 
“conoce, como no puede menos de reconocerse, que no existe en 
el necesario. Sabido es que en el concurso voluntario está el deu- 


dor por la lei en una situacion mucho mas favorable, tiene pri- 
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vilejios 1 garantías de que no goza en el concurso necesario, co- 
mo la exencion del apremio, el beneficio de competencia, etc. ¿i 
habrá querido el lejislador, que proteje manifiestamente al deu- 
dor que por su propia voluntad entrega o cede sus bienes, con- 
servarle el triste privilejio de ser conducido a una prision? 
¿Seria por tomar una precaucion, para poner a los «acreedores a 
cubierto de todo fraude? ¿I por qué no súcederia do mismo en el 
concurso necesario, cuando hai indudablemente muchos mas mo- 
tivo para ello? No insistiré mas sobre este particular; i si lo he 
hecho, ha sido con el objeto de que esto valga al menos como 
argumento de analojía para el arresto del código de comercio, 
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al cual voi a Hegar. 

Es cierto que los art 1354, 1365, 1392 11496 hacen dis- 
tincion entre el apremio personal i el arresto, empleando res- 
pectivamente las palabras arresto 1 prision, así como en la dei de 
juicio ejecutivo se hace tambien entre la «que procede de ejecu- 
cion de un solo acreedor:o concurso necesario i la que se deriva 
de la cesion de bienes 'o proposiciones de convenio; pero en uno 1 
otro caso la distincion nada prueba, establecidos los términos 
jenerales i absolutos de la lei posteriori derogatoria. Pero llego 
al artículo 1392 en el cual se insiste tanto i con el quese preten- 
de probar la subsistencia de la medida preventiva. Necesario es 
advertir ante todo que es una doctrina muipeligrosa en dere- 
cho la de que una lei anterior pueda restrinjir i determinar 
la aplicacion que deba darse a una lei posterior de tal manera 
que, atando, por decirlo así, las manos del lejislador, le señale 1 
le fijeloque necesariamente ha de hacer, sin que pueda apartarse 
de este camino, sin que pueda lracer las innovaciones que exije 
el cambio de las necesidades i de los tiempos. Estas leyes, rémo- 
ras del progreso, no deben existir, Si las leyes no tienen efecto 
retroactivo, si no pueden arrebatar los derechos conferidos por 
las leyes preexistentes, tampoco deben producir efecto sobre las 
futuras i prever o deslindar los derechos que ellas pueden esta- 
blecer. Seria un peligro mayor que el del efecto retroactivo, aun- 
que contrario a él considerado bajo el punto de vista filosófico. 
Solo una lei tiene el poder de lejislar sobre el lejislador, aunque 
tambien reducida a una fórmula en virtud de las leyes interpre- 
tativasi de reforma, ies la Constitucion, que es la lei de las le- 
yes, la base de la organizacion social i política del Estado. 
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Pero no haré alto en estas consideraciones: no se crea que pres 
-tendo eludir la cuestion principal. Acepto en todas sus partes i 
con toda la fuerza que se les quiera dar las disposiciones del 
art. 1392 del código de comercio. ¿Cuál es el sentido de este 
artículo? establecer una línea divisoria mui natural entre esta 
prisión, que es simplemente precautoria, 1 la de la lei de febrero 
de 1837 tratándose de la ejecucion de uno o muchos acreedores, 
en la cual es una pena o medio de obligar al deudor al cumpli- 
miento de lo pactado. No se refiere de ninguna manera a otros 
casos de prision por deudas, como el de multas pecuniarias, la 
cual no quedaria suspendida de derecho por el pronunciamiento 
del auto declaratorio de quiebra, como se desprende del último 
inciso de este mismo artículo. Siendo esto así, no puede deducirse 
que lo que verdaderamente es una prision i cuya causa real son 
las deudas, no sea una prision por deudas, cambiando así la na- 
turaleza de las cosas. Nó, lo único que este artículo significa es 
que el apremio del juicio ejecutivo no es lo mismo que el arresto 
preventivo de las quiebras, sin que esto sea un obstáculo para 
que una lei posterior que abrace toda prision por deudas, com- 
prenda tambien en sus prescripziones a ésta, que en realidad es 
una prision i cuyo oríjen son las obligaciones del comerciante. 1 
es tan exacta esta interpretacion, que el inc. 2.” del cual 
se quiere sacar la mayor fuerza del argumento, prueba precisa- 
mente la verdad de la opinion que sostengo. “lin consecuencia, 
dice, las personas (llamo particularmente la atencion sobre esta 
palabra) exentas de la prision por deudas, no lo serán del arres- 
to por quiebra,”” es decir, aquellas determinadas personas que 
por un especial favor o privilejio de la lei no están sujetas a la 
prision por deudas, aquellas que no están comprendidas en la 
regla jenérica i comun en fuerza de ciertas consideraciones par- 
ticulares que no obran en la jeneralidad de los deudores. Esas 
personas son las enumeradas en el art. 23 de la lei de febre= 
ro de 1837: las mujeres, los senadores 1 los diputados, los inten - 
dentes i gobernadores, ¡los deudores ejecutados por sus parien= 
tes cercanos; i se daba esta regla, porque en el anterior, el 22, se 
habia establecido el principio deque “la prision tendrá lugar con= 
tra todo deudor, cualquiera que sea su clase o fuero.”? La debis 
lidad del sexo, las relaciones naturales de parentesco i el fuer, 
especial activo 1 pasivo de (que gozan «algunos funcionarios pús 
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blicos, establecido para algunos de ellos aun en la carta funda- 
mental, tales fueron las razones que tuvieron en vista los lejis- 
ladores de 1837 al enumerar las escepciones del artículo citado. 
Pues bien, los que dictaron el código de comercio no quisieron 
que se conservaran niese favor ni esos fueros en el estado de 
quiebra (dejándolo, sin embargo, indirectamente para algunos, 
en las escepciones del art. 1355) por ser las causas comercia- 
les tambien privilejiadas, haciendo prevalecer así el fuero real 
sobre el personal; porque es una peculiaridad de! juicio de quie - 
bra, que se estiende a toda clase de personas i abraza toda especie 
de juicios, lo comprende todo 1 todo se le acumula. 

No entraré a averiguar si estas reglas de la lejislacion comer- 
cial son justas 1 convenientes, no me incumbe por ahora dicho 
propósito. Si he tratado de esta cuestion, si he hecho mérito del 
fundamento de estas disposiciones, ha sido solo para penetrar el 
espíritu i el alcance que puede tener el art. 1392 del código 
de comercio. Como acabo de manifestarlo, se refiere, pues, a las 
personas privilejiadas a quienes las leyes anteriores habian de- 
clarado exentas de esa pena, exenciones que se hallaban en todas 
las lejislaciones antiguas que sancionaban la prision por deuda 
1a las cuales se referia la le1 12, título XXVIII, libro 11 de la Voví- 
sima Recopilacion cuando decia: “i que en defectode las dichas 
fianzas, sea preso el deudor no siendo tal que conforme a las leyes 
de estos reinos no pueda ser preso por deudas. ”” 

Tal es, pues, señores, la única interpretacion racional que 
puede darse a los incisos del artículo que he analizado. 

Se dice tambien que el arresto preventivo tiene una importan- 
cia especial para lo dispuesto en los arts. 1336, 1417 1 1420, 
de manera que no podria una lei que no fuera comercial referir- 
se a artículos que estan estrechamente enlazados con todo el pro - 
cedimiento de las quiebras. Este razonamiento carece tambien 
de fuerza, pues se funda en un antecedente falsos: no hai esa 
relacion directa, ese encadenamiento que se dice; son. sencilla- 
mente algunos efectos que causa el arresto, 1 desapareciendo 
éste, natural es que aquéllos tambien desaparezcan. En prueba 
de ello, veamos dichos artículos. Dice el art. 1420: ““Hallándose 
el fallido en libertad, con fianza o sin ella, su no comparecencia 
dará lugar a revocar el auto por el cual se le puso en libertad 1 
hará exijible la fianza; pero si estuviere arrestado. u oculto, 
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podrá ser declarado culpable por el hecho de no comparecer;?” 1 
el 1336: “Se presume fraudulenta la quiedra, si quebrantando el 
arresto o gozando de salvo conducto, no se presentare al juzgado 
de comercio, siempre que éste se lo mandare.” (Quiere decir esto 
únicamente que no se podrá revocar un auto, que ya no se po- 
drá pronunciar, 1 que habrá una presuncion menos de culpa o 
fraude. Í esto es lo lójico: existiendo la causa, existia el efecto; 
pero habiendo cesado lo primero debs tambien desaparecer lo 
segundo, que es su efecto. Adviértase tambien que esto no des- 
truye del todo la presuncion, o mas bien, el hecho de la inculpa- 
bilidad, pues queda el art. 1333, núm. 8.”, que, concordado con 
éste, esplica suficientemente la doctrina del código. fin cuanto 
al 1417, verdad es que el hecho de no haber sido arrestado es. una 
presuncion de inculpabilidad para que los síndicos puedan em- 
plear al fallido en la administracion de la masa, 1 que abolido 
el arresto, no queda para los síndicos la regla de apreciación; 
pero el argumento nada prueba porque la circunstancia de ha- 
llarse en libertad puede tener por causa la fianza prestada, 1 
siendo así no habria razon para presumirla inculpable. Además, 
no seria justo dejar subsistente el arresto por conservar alos 
síndicos una regla de simple apreciacion que no disminuye ni 
atenúa su responsabilidad, apreciacion que siempre podrian 
hacer por cualquiera de log otros medios que, en el ejercicio 
de sus funciones, están a su alcance. 

Se añade que el sacrificio impuesto a la libertad personal casi 
no debe llamarse tal desde que puede subsanarse con una sim- 
ple fianza i desde que queda al arbitrio del juez-de comercio au- 
torizar o nó el arresto. Pero, a esto se puede contestar: si es tan 
insignificante esa restriccion de la libertad personal, si en rea- 
lidad es una mera fórmula, ¿por qué se pretende entonces conser- 
varla en contra de lo que disponen las leyes? i sobre todo, ¿por 
qué se quieren aumentar las facultades discrecionales de los jue- 
ces, cuando la tendencia i el objeto de las leyes deben ser a dis- 
minuirlasia no confundir las funciones del juez con las del 
lejislador? La lei es ciega e inflexible; pero es la espresion de la 
justicia ide la igualdad. El majistrado puede ser mui recto e 
ilustrado; pero tambien puede ceder al influjo de las pasiones 
humanas o hacer un uso equivocado de las ámplias facultades 
que le concede el lejislador. Pero la verdad es que este ataque a 
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la libertad personal no es de tan poca importancia i tan fácil de 
remediar como se pretende: la calificacion de la quiebra puede 
prolongarse durante mucho tiempo, i no siempre es posible al 
fallido, en las tristes circunstancias de la pérdida de toda su 
fortuna, encontrar un fiador solvente que quiera salvarlo de 
esta última desgracia, esponiendo sus propios intereses, pues la, 
fianza puede hacerse exijible. 

Se invoca, por último la equidad natural i so dice que 
el arresto preventivo se introdujo en beneficio del comercio, 
como garantía de la buena fé comercial. Los mas célebres eco- 
nomistas modernos han desvanecido ya estos errores: ellos 
han demostrado que el comercio es la vida de las socieda- 
des i que uno de sus elementos mas preciosos es el crédito, el 
cual tiene su base en la confianza, pero que esa confianza 
se obtiene con el progreso intelectual, material i mo ral de las 
naciones, con la buena fé que necesariamente es su consecuen- 
cia, con leyes sábias i equitativas que garanticen los dere- 
chos i hagan efectivo el fiel cumplimiento de las obligaciones, 
entre las cuales no deben contarse aquellas que, protejiendo 
la suspicacia de los acreedores, castigan sin discernimiento al 
culpable i al inocente. Tal proteccion está ya condenada por 
las nuevas ideas que dominan en todas las lejislaciones mo- 
dernas. Si es justa alguna proteccion por parte de la lei es la 
que ella presta al débil i al desvalido contra el fuerte i el pode- 
roso; i esa es la razon porque siempre la lei en igualdad de cir- 
cunstancias proteje al deudor eontra el acreedor, al pupilo con- 
tra el guardador, a la mujer eontra el marido. Es el espíritu 
jeneral de la lejislacion 1 que se manifiesta tambien en la comer- 
cial. Il aquí es ocasion de hacer notar el error en que se incurre 
por algunos al afirmar que el estado de quiebra ha sido intro- 
ducido en beneficio único de los acreedores: conocida es la natu- 
raleza de la quiebra comercial; i recorriendo a la lijera las dispo- 
siciones que a ella se refieren, se encontrarán muchas en que 
el deudor comerciante se halla colocado en una situacion mucho 
mas favorable que el deudor civil. Así, el art. 1496 dispone que 
aun en el cazo de sobreseimiento de la quiebra i cuando se res- 
tituye a los acreedores el derecho de entablar individual 1 ais- 
ladamente sus acciones, no conservan la facultad de pedir man- 
dimiento de ejecucion personal. Tambien es mejor que en el 
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concurso civil la condicion del deudor comerciante por lo que 
toca a los alimentos que deben suministrársele.. 

No puede, pues, invocarse la equidad natural con el propósito 
de que subsista en todo su vigor una disposicion que, por mas 
que se diga, es arbitraria 1 ediosa, pues tiene los mismos incon- 
venientes que la del apremio personal.i existe-por consiguiente 
la misma.razon legal. Es cierto que hai en el código civil una 
regla de interpretacion, que en la actualidad es un principio de 
derecho universal, por la cual lo favorable u:odioso de una dis- 
posicion no debe tomarse en cuenta para ampliar o restrinjir su 
significado; pero hai una distancia inmensa entre este principio 
1 el otro, mui distinto ino mui equitativo-por cierto, de que las 
disposiciones odiosas i absurdas, pues indudablemente las hai, 
deben ampliarse, estenderse 1 aplicarse aun. a. los casos que no 
están comprendidos en. ellas, ya sea. procediendo por analojía, 
ya salvando. así. contradicciones. i dificultades qne podrian. es- 
plicarse satisfactoriamente de otra. manera. No pretendo, pues, 
que en atencion.a lo que- disponen. las. leyes que analizo, se 
amplie o restrinja. su significado, sino. únicamente que en vista 
de sus fundamentos filosóficos no se amplien. demasiado ni se 
estiendan a los casos-que el. lejislador no ha. querido ni debido 
comprender. 

Si he logrado» demostrar que no.existe- en la actualidad el 
arresto por quiebras, claro es que tambien por el mismo hecho, 
habré probado que ya no tiene objeto ni debe exijirse la fianza. 
establecida en:subsidio. Lo. accesorio sigue siempre la condicion, 
de lo principal, es un principio. de derecho ide buen sentido 
que en este caso recibe su mas perfecta aplicacion. 

Diré por último que si la teoría que he desarrollado en el cur- 
so de esta memoria.es errónea o absurda, tiene en.cambio en su 
apoyo- la. opinion, mui autorizada sin duda,.de la Ilustrísima 
Corte de Apelaciones de Santiago, la cual declaró, confirmando 
uu auto del juez de comercio, señor Gandarillas,.en el año próxi- 
mo pasado, que no existian, después de la lei de junio de 1868, 
miel arresto preventivo ni la fianza subsidiaria. 


Santiago, mayo 25 de 18STL. 


La comision examinadora que suscribe acordó la publicacion 
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de la precedente memoria en los Anales de la Unmwersidad.— 
Ocampo.—Palma.—Cerda.—Fernandez Recio. —Tocornal. 





MEDIOINA.—Elojio del doctor don Zenon Gaete; ojeada sobre 
la medicina contemporánea.—.Discurso leido por don Francisco 
HR. Martinez, en el acto de su ¿incorporacion a la Facultad de 
medicina, en la sesion del 15 de jumio de 1871. 


Señores: 


Llamado por el voto de esta ilustrada Facultad a ocupar el 
asiento que la triste desaparicion de uno de sus miembros ha de- 
jado vacante, cúmpleme dedicar algunas líneas a la memoria de 
ese compañero de trabajo, que, apenas traido a vuestro seno, 1 
cuando se os ofrecia como una bella esperanza, rindió su último 
tributo de dolor a la naturaleza. 

Nacido en Santiago, en abril de 1842, el señor Graete, a la 
temprana edad de 11 años, entraba al Instituto nacional, en el 
curso de humanidades, con el vehemente deseo de llegar cuanto 
antes al término que le señalaban los reglamentos para ser ad- 
mitido en los estudios universitarios. Su vocacion le llamaba a 
la medicina, i no bien: hubo llegado a incorporarse en la clase 
de filosofía, cuando abrazaba juntamente el primer año de los 
estudios médicos, pesada tarea harto superior a sus fuerzas físi- 
cas, 1 cuyos funestos resultados no tardaron en hacerse sentir. 

El señor Gaete, entonces de 16 años no cumplidos, contrae úna 
séria enfermedad que le impide graduarse de bachiller en huma- 
nidades a su debido tiempo; pero continúa a pesar de todo lle- 
nando sus obligaciones de estudiante, 1 sin dar treguas al recar- 
go considerable de trabajo que le imponian las disposiciones re- 
glamentarias, consigue sin dificultad graduarse casi a un tiem- 
po de bachiller en la Facultad de humanidades i en la de medi- 
cina. 

En esta primera parte de su carrera, desde 1859 hasta 1865, 
en que obtuvo el título de médico, rara vez dejó de vérsele, al 
fin de cada año escolar, en el asiento icon los diplomas de ho- 
nor que la Facultad asigna a la laboriosidad 1 al talento. 

Entrado al fin en el ejercicio de la profesion, el doctor Gaete, 
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que comprendia la mision filantrópica i de abnegacion del ver- 
dadero médico, haciéndose un deber de tan nobles sentimientos, 
prestó sus servicios a la sociedad de beneficencia, esa bella ins- 
titucion que estiende sus brazos i prodiga sus socorros a donde 
quiera que la llaman los lamentos de la humanidad enferma i 
desvalida. 

Con una notable ilustracion, fruto del estudio que, en medio 
de sus constantes ocupaciones nunca habia desatendido; con el 
antecedente de sus numerosos triunfos en la escuela, frescos aun 
en la memoria de sus profesores, el doctor Graete se habia pre- 
parado el camino que debia traerle a vuestro seno; i en efecto, 
trascurridos apenas tres años desde su recepcion, la Facultad de 
medicina, haciendo cumplido honor a sus méritos i a sus talen- 
tos, le llamaba a ocupar la vacante de uno de sus antiguos pro- 
fesores, el doctor Padin. 

Con este motivo, presentó a vuestra consideracion un notable 
trabajo de erudicion 1 de crítica acerca de la trasmisibilidad de 
los accidentes secundarios de la sífilis, resolviendo este intere- 
sante problema por la afirmativa en conformidad a los hechos 
bien observados i a la opinion de los mas estimables sifiliógrafos 
modernos. 

Infatigable trabajador en las diarias jornadas de la penosa ca- 
rrera del médico, el doctor Graete, viendo comprometida su sa- 
lud, deja un año después su clientela i va a buscar en Valparai- 
so, junto con el descanso de las tareas profesionales, un remedio 
al estado de su quebrantada constitucion. 

Desgraciadamente, la enfermedad tomaba dia a dia mayores 
proporciones, i vuelto a Santiago, su familia 1 sus numerosos 
amigos tuvieron que resignarse a contemplar el espectáculo de 
los continuados sufrimientos que debian acompañarle hasta - 
sepulcro. 

El 14 de octubre de de 187% una escojida concurrencia acom- 
pañaba sus restos mortales al cementerio, en donde mas de una 
voz amiga tributó a su memoria el merecido homenaje de apre- 
cio que habia sabido conquistarse en su corta carrera el difunto 
doctor Gaete. 


Permitidme ahora, señores, que ocupe, por unos breves ins- 
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tantes, vuestra atencion con la lectura que, en cumplimiento de 
los estatutos universitarios, debo hacer en este recinto. Hija de 
la fé i el entusiasmo de la juventud e inspirada por el prodijioso. 
vuelo que han tomado las ciencias biolójicas en el siglo actual,, 
espero que no vereis en ella otra aspiracion, otro deseo, que los. 
de avivar entre mis antiguos compañeros de estudio el estímulo, 
saludable del amor a la ciencia i al trabajo, fuente de los pro- 
gresos de hoi i garantía del porvenir. 


OJEADA, SOBRE LA MEDICINA CONTEMPORÁNEA.. 


“La medicina actual inaugura un período de renovacion. EL 
pasado que se hunde es el organicismo o la escuela de los estu- 
dios cadavéricos; el porvenir que se levanta es, el fisioloismo,. 
basado en la ciencia de la vida. La idea vieja es la hipótesis, el 
empirismo, la terapéutica esclusivamente medicamentosa.. Por: 
el contrario, el positivismo, la fisiolojía 1 la terapéutica esperi- 
mentales, son el estandarte de la idea nueva”? (1). 


La filosofía positiva, removiendo los añejos errores enjendra- 
dos por el espíritu de sistema o por las preocupaciones: de la ig- 
norancia, refleja su carácter 1 sus tendencias en los progresos de- 
Ja medicina contemporánea. 

El fisiolojismo renace. 

La terapéutica, que por espacio de tantos siglos sufrió el yugo 
de las mas absurdas preocupaciones i que se ha visto después 
trastornada hasta los cimientos por el impulso de las innovacio- 
nes sistemáticas, esperimenta hoi dia una verdadera transforma- 
cion. : 

Después de la jigantesca tentativa de Broussais, obra prema- 
tura i estéril de un gran talento que soñó levantar su doctrina 
sobre las deleznables bases de la fisiolojía de su época, ha llega- 
do esta ciencia a constituirse de una manera positiva lesperimen- 
tal, realizando al fin de medio siglo las aspiraciones de ese brt- 
llante injenio, para el cual la verdadera plataforma del edificio 


médico era su estrecho enlace a la fisiolojía. 





1) Fleury Clinique hidrotligrápique, 1870, 
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Con efecto, tan luego como ésta ha llegado a descorrer una par- 
te del velo que encubre los delicados resortes de la organizacion 
humana, la ciencia de las enfermedades se ha visto iluminada con 
una nueva luz; i sustituyendo el órden a la anarquía, la esperi- 
mentacion a la hipótesis, se constituye en la unidad de princi- 
pios i de doctrinas, junto a la fisiolojía, la física, la química i la 
historia natural. 

Trataremos de esponer someramente los puntos cardinales que 
demarcan la verdadera situacion de la medicina actual. 

El esperimentalismo demuestra la similitud o mas bien la uni- 
formidad de los fenómenos fisiolójicos1morbosos; imita exacta- 
mente muchos de los síntomas o manifestaciones ciegas del orga- 
nismo enfermo, ya sean de órden dinámico, químico o plástico; 
crea, en fin, en todas sus partes, la enfermedad misma, una 
vez reconocida con evidencia la unidad de su causa, 1 de estos 
fecundos principios se eleva a la verdadera concepcion de la en- 
fermedad, que es la idea madre, la base fundamental de la cien- 
cia. ' 

La enfermedad. no es la lesion, como lo dicen los organicis- 
tas. 

Véase tal cual la define el fisiolojismo moderno por el órgano 
de uno de sus adeptos; 

“La enfermedad es el conjunto de lesiones producidas por una 
sola 1 misma causa. Así como un trozo de música no es la sim- 
ple reunion de sonidos dispersos, sino una serie ordenada i armo- 
niosa de notas, que liga entre sí algo que se llama ritmo; así 
tambien la enfermedad no es la simple adicion de estados orga- 
nopáticos, sino una verdadera asociacion de lesiones ligadas par 
un vínculo comun que constituye la entidad morbosa; la cual, 
léjos de ser una hipótesisouna abstraccion, esalgo mui posi- 
tivo i esperimental, es la causa mórbida, de cuya unidad deriva 
aquélla. En cuanto a las lesiones, no tienen valor nosolójico al- 
guno: puede hallárselas idénticas en veinte enfermedades distin- 
tas, sin caracterizar a ninguna” (2). 

Hé ahí contenida en jérmen toda una clasificacion nosolójica 
fundada en la unidad de las causas, ya sean conocidas 1 de orí- 








(8) Moilin — Med. fisiol., tomo 1.*, p. 207, 
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jen esterno (traumáticas, tóxicas, virulentas, miasmáticas, etc., 
etc.), ya:sean ocultas o debidas a un vicio del organismo, here- 
ditario unas veces, i en otras ocasiones adquirido. 

Tales bases, tomadas a la observacion ¡al esperimentalismo, 
aunque inseguras e inconsistentes todavía, son las que han de 
formar el esqueleto i la trabazon de la verdadera ciencia patoló- 
jica. 
Las fisiolojías patojénica 1 patolójica terminan en la fisiolojía 
curativa, deduccion i corolario de aquéllas. 

Esta última, bajo la saludable influencia del método esperi- 
mental, ha seguido a todos los otros ramos de la ciencia médica 
en el activo movimiento de renovacion que los ajita; 1 rompiendo 
con el pasado, establece la verdadera ciencia de los medicamen- 
tos sobre los escombros de las antiguas clasificaciones, cuyas 
bases minaba por todas partes el mas desconsolador escepti- 
cismo. 

Hoi, los ajentes terapéuticos en jeneral han salido de la ne- 
bulosa atmósfera de las propiedades i virtudes ocultas, del mis- 
ticismo, en una palabra, para.caer en manos del análisis severo 
que, con la atenta observacion de sus influencias patojénicas i con 
ayuda de la esperimentacion, los reduce a la categoría de sim- 
- ples modificadores fisiolójicos, tónicos o hijiénicos, destinados a 
llenar indicaciones determinadas, en virtud de propiedades que 
la investigacion esperimental i la clínica han descubierto en. 
ellos. : 

De este modo la fisiolojía, el funcionalismo, han llegado a en- 
tronizarse en la ciencia, despreciando los absurdos i preocupacio- 
nes, enjendrados por el empirismo vulgar que lleva al nihilis- 
mo médico, i olvidando las nociones erróneas i estrafisiolójicas de 
enfermedad 1 de medicamento, vanas creaciones de la ignoran- 
cia o del espíritu de sistema, barridas por la mano de la esperi- 
mentacion. 

Los mas ilustres representantes de la ciencia actual se han 
hecho apóstoles de la restauracion del fisiolojismo. Soldados a 
la vez de esa grande empresa, sus obras son el reflejo de la aji- 
tacion turbulenta, a la vez que saludable, del espíritu de progre- 
so que hoi se muestra recojiendo, acumulando hechos aislados, 
en que la esperimentacion ha puesto gu sello, para deducir en 
seguida log principios jenerales, las leyes de esos hechos, i es- 
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tablecer la síntesis que deba servir de frontispicio a la medicina 
contemporánea. 

Autorizaremos nuestras opiniones con las siguientes líneas 
debidas a la respetable pluma del sabio Littré. 

Un sistema, dice, es el punto de vista jeneral i la razon de una 
ciencia: hipotético 1 ficticio, en tanto que no sale de la esfera de 
las concepciones del espíritu; positivo 1 real, cuando representa 
la naturaleza misma de las cosas, es decir, cuando es un hecho 
real basado en la esperiencia. Al principio, Hipócrates, partien- 
do de una observacion superficial, admitió la teoría de los cua- 
tro humores e hizo de su justa mezcla la condicion de la salud, 1 
de su desarreslo o intemperie, la causa de las enfermedades. 

Tales ideas reinaron bajo el nombre de humorismo o galenis- 
mo hasta el renacimiento. Entonces fueron desposeidas por la 
alquimia, que cedió a su vez el puesto a las teorías físicas 1 quí- 
micas, con los adelantos de ambas ciencias. Por fin, a principios 
de este siglo, un hombre eminente, Broussais, presentó la verda- 
dera concepcion de la patolojía, declarando que ella no era otra 
cosa que la fisiolojía en condiciones nuevas. Esta idea, despren- 
dida de los errores con que se la mezclaba entonces, i restable- 
cida con claridad, ha llegado a ser el solo 1 único sistema 
en medicina, el que la guia ila guiará en adelante, subordi- 
nándola en todo a la gran ciencia de la vida o biolojía, 


TI. 


Todas las ciencias humanas, una vez llegadas a cierto grado 
de perfeccion, se ligan i encadenan entre si de una manera es- 
trecha. La historia filosófica de sus adelantos lo demuestra de 
una manera incontrovertible. 

A medida que el progreso, lei de la humanidad, allana el 
camino de las ciencias, desembarazándolo de las nociones erra- 
das, de las preocupaciones, de los hechos no verificados o mal 
comprendidos, el espíritu humano, sirviéndose únicamente de 
los materiales útiles acumulados por la esperiencia i el traba- 
Jo, los coordina, los categoriza, los clasifica, para elevarse de ese 
modo a los principios jenerales, a la filosofía de la ciencia. 

Ahora bien, en esas altas rejiones, todas ellas aparecen liga- 
das por la uniformidad de principios i leyes, solidarias por los 
medios i por el fin, 
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La medicina, como ciencia, se halla en comunion de principios 
con todos los otros conocimientos humanos. 

Sin negar la especialidad de las causas en los fenómenos del 
organismo vivo, la fisiolojía ha encontrado en ellos, dice Marey, 
la aplicacion de las mismas leyes que rijen a la naturaleza ina 
nimada. Dada, por ejemplo, una cáusa cualquiera de movimien= 
to, éste como resultado, será siempre uno mismo: la piedra lan- 
zada por la mano de un hombre sigue la misma trayectoria que 
el proyectil empujado por la pólvora. Lo que decimos del mo- 
vimiento en los seres vivientes se aplica a muchos otros fenóme- 
nos en que no es fácil, por sú demasiada complejidad, descu- 
brir a primera vista la aplicacion de las leyes físicas (3), 

Hé aquí una de las conquistas mas considerables de la fisiolo- 
jía esperimental. Colocada en el terreno del positivismo, desdeña 
la averiguácion de las causas primeras 1 finales i se contrae úni- 
camente al estudio de las condiciones i leyes de los fenómenos que 
observa. 

El ilustre Bichat, jefe de la escuela anatómica, fué el prime- 
ro en dar la interpretacion física de muchos fenómenos vitales, 
Seguido de cerca por Magendie, uno de los fundadores del fisio- 
lojismo, no tardaron en hacerse los mas brillantes descubrimien- 
tos en aquel sentido; 1 poco después, las viviseccioni la esperimen< 
tacion en jeneral, concluyeron por desterrar del todo a esos entes 
de razon que, semejantes a los dioses del paganismo, como dice 
este último, presidian a los fenómenos vitales, i por hacer espe 
rimentar a la fisiolojía la misma transformacion que a las cien= 
cias físicas. 

A virtud de los esfuerzos reunidos de estas ciencias, es como 
la medicina, sin olvidar lo que debe a la tradicion de veinte si- 
elos, i dominada aun en casi toda la estension por los simples 
datos del empirismo, aspira, no obstante, al dictado de ciencia 
positiva 1 esperimental que aquéllas le prometen en un porvenir 
mas o menos remoto. 

No necesitamos esponer con muchos detalles cómo las ciencias 
fisico-químicas, empujando vigorosamente a la biolojía en la sen- 
da del progreso, han suministrado a la vez a la medicina los prin= 


a) 





(3) Marey,—"isiolojia módica de lu circulacion de la sangre, introduce », 
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tipales recursos de comprobacion 1 exámen de los hechos que la 
conciernen. 

ANí están el diagnóstico anatómico de las enfermedades, ilus- 
trado por la infinidad de procedimientos de esploracion tomados 
a aquellas ciencias; el diagnóstico patojénico i sintomático, en 
que la mesolojía i la biolojía han impreso el sello característico 
de sus recientes adquisiciones. 

Después de la percusion ila auscultacion, que parecen señalar 
el advenimiento de una mueva era, han venido «eel espéculo, el 
laringospio, el oftalmoscopio, el endóscopo, etc. etc., mientras la 
química, analizando los productos morbosos, servia por su parte, 
con no menos eficacia, el diagnóstico de una porcion de estados 
patolójicos. 

Los estudios gráficos de la circulacion de la sangre, que los fi- 
siolojistas alemanes han introducido no hace. mucho en la cien- 
cia 1 que el sabio Marey ha aplicado con tanta fortuna a la pato- 
lojía del aparato circulatorio, son, como los procedimientos ter- 
mográficos en las afecciones febriles, otros de lós mas culminan= 
tes progresos realizados por el consorcio de la patolojía i las 
ciencias físico-fisiolójicas. 

De un alcance todavía mas considerable, la micrografía forma 
hoi un ramo particular de las ciencias médicas. Penetrande has= 
ta los mas tenues elementos de la organizacion animal, ilumina 
con su antorcha el campo inesplorado de las circulaciones perifé= 
rica e intersticial, i hace cambiar la faz de la patolojía en sus 
mas importantes problemas. 

Los fenómenos reunidos bajo el nombre de inflamacion, que 
han sido como el tópico de todas las discusiones médicas en estos 
últimos tiempos 1 el punto de partida de las principales doctri- 
nas sistemáticas, son hoi en dia uno delos ejemplos que mejor se 
prestan alas esplicaciones de la patolojía esperimental. 

Demostrada por Bernard la dependencia del aparato capilar 
respecto del sistema nervioso vaso--motor, aquel importante pro- 
blema quedaba resuelto en su verdadera causa, como una paráli.. 
sis de los capilares, que entran, a título de elemento indispensa- 
ble, en todos los tejidos orgánicos. 

Así tambien se esplican con arreglo ala fisiolojía, los fenóme- 
nos reflejos de la inflamacion, el dolor, la fiebre, etc. i la histo- 
tia de las exudaciones fibrinosas, difteríticas, purulentas, tuber= 
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culosas 1 gotosas, se presenta entonces al espíritu como un 
resultado de la perversion de los actos nutritivos de que son tea- 
tro las redes capilares, acarreada por causas comunes o bajo la 
influencia de una holopatía diatésica. 

Cuánto gana el tratamiento en la precision i seguridad de las 
indicaciones, merced a tales antecedentes, es fácil compren- 
derlo. 

El uso de las emisiones sanguíneas, de la dieta, de los revul- 
sivos cutáneos e intestinales, como el de otros ajentes llamados 
antiflojísticos indirectos (emético, dijital, etc.), queda inmedia- 
tamente reducidoalos límites que les asigna su verdadera accion 
fisiolójica; i así, no pocas veces, el médico prudente i sabio se abs- 
tiene de recurrir a ellos i contemporiza con el mal, o bien, echa 
mano de esa terapéutica que Broussais llamaba ¿ncendiaria i 
que, diametralmente opuesta a la anterior, es, sin embargo, en 
muchos casos el único recurso de que pueda racionalmente dis- 
ponerse. 

Si tomamos ahora en consideracion las enfermedades de la san- 
gre constituidas por defectos en la cantidad o calidad de sus ele- 
mentos normales, parécenos escusado indicar detalladamente el 
gran paso que ha dado respecto de ellas la ciencia moderna a in- 
flujos de los procedimientos químico-fisiolójicos. Desde 1846 los 
médicos, los químicos 1 los fisiolojistas aunan sus esfuerzos en el 
sentido de tales investigaciones. Andral i Gavarret les dan el 
primer impulso. Al análisis químico se une bien pronto el aná- 
lisis microscópico de los humores 1 en especial de la sangre (V. 
Robin i Verneuil). Los médicos fisiolojistas hacen, en fin, de la 
etiolojía de las anemias 1 caquexias i de su variada sintomatolo- 
jia, uno de los cuadros mas acabados en que irradia la luz del es- 
perimentalismo (4). 

Recorramos todavía, a la lijera, alguras otras adquisiciones 
debidas a la medicina esperimental. 

Ella nos suministra la clave de los fenómenos conocidos bajo 
el nombre de inminencia mórbida i de predisposicion local. El 
estudio de Jas modificaciones del sistema nervioso, que la esperi- 
mentación ha podido colocar en las mas diversas 1 aun opuestas 
condiciones, ha sido fecundo en tan útiles resultados. Un exceso 








(4) V, G. €tc.- Path, experim 
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sun defecto de la accion de aquel sistema crea la oportunidad 
de desarrollo para ciertas enfermedades, al paso que impide o 
dificulta, por lo menos, la determinacion, de ciertas otras. 

Hé aquí un ejemplo: 

Los virus impregnan con la mayor facilidad a los organis- 
mos debilitados. Mientras tanto, la influencia de los venenos 
neurosténicos se hace mucho mas sensible en condiciones opues- 
tas. 

Otro problema ligado al anterior e ilustrado tambien por los 
datos del esperimentalismo, es el estudio de la propagacion o 
del proceso mórbido en todas las fases de su desenvolvimiento. 
Así se ha visto que entre la lesion inicial, efecto primero de las 
impresiones morbíficas, manifestado por desórdenes dinámicos, 
químicos o plásticos, 1 los otros desórdenes o lesiones de una 
enfermedad, hai la misma estrecha concadenacion que entre los 
actos 1 fenómenos de una funcion fisiolójica cualquiera. 

No es eso solo. La medicina esperimental ha revelado a la ob- 
servacion los instrumentos o condiciones de la jeneralizacion de 
muchas enfermedades. 

Así, las sustancias tóxicas en jeneral penetran en el orga- 
nismo 1 difunden sus efectos por medio del sistem sanguíneo. 
Otro grupo considerable de impresiones morbosas, como son las 
irritaciones traumáticas dolorosas, tiene su via de transmi- 
sion en el sistema nervioso sensitivo, el cual propaga i jenerali- 
a esas impresiones, reflejándolas sobre el gran aparato vascular 
que tiene bajo su dependencia. 

De todos estos conocimientos se desprenden las mas importan- 
tes aplicaciones a la historia de las enfermedades en jeneral, i 
en particular a las de oríjen tóxico, miasmático o virulento. 

Con tan preciosas adquisiciones utilizadas a menudo como ele- 
mentos de diagnóstico o como base de indicaciones terapéuticas, 
la ciencia actual alcanza un alto grado de perfeccionamiento. 
'Apoyándose en los medios físicos de esploracion, en el análisis 
químico de los productos morbosos 1 en el análisis fisiolójico de 
las manifestaciones sintomáticas, se eleva sobre esta triple base 
hasta el conocimiento de las lesiones de órganos o elementos his- 
tolójicos determinados, las cuales, siendo como el substractum 


material de la entidad morbosa, suministran al pronóstico 1a 
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la terapéutica elementos e indicaciones mas seguros que las sim- 
ples manifestaciones esternas de la enfermedad, con frecuencia 
engañosas i fugaces. 

Bastan, a nuestro juicio, las breves consideraciones en que 
acabamos de entrar, como reseña de los grandes adelantos qué 
han alcanzado los diversos ramos de la medicina, desde que, 
abandonando los sistemas 1 erijéndose 'en ciencia de. observa- 
cion i de esperimentacion, han entrado en la misma senda que 
las ciencias físico-químicas. 

Una ojeada sobre la terapéutica moderna completará el cua- 
dro que hemos querido bosquejar; pero antes parécenos opor- 
tuno hacer algunas reflecciones jenerales acerca del carácter 
científico de la medicina actual, que muchos respetables escrito- 


res le niegan. 
111. 


No siendo toda ciencia otra cosa que el determinismo de las 
condiciones de los fenómenos que la incumben, la medicina tie- 
ne positivamente el carácter de tal con el mismo título que la 
biolojía, a la que se halla ligada por estrechas relaciones. 

Tomando de ella el método esperimental, que ha sido la últi- 
ma i acabada espresion de sus adelantos; esplicando los pro- 
blemas del organismo enfermo por las condiciones i fenómenos 
del estado sano; i finalmente, con la aplicacion de esos mismos 
principios al estudio de los diversos modificadores del ser vivien- 
te, cósmicos, hijiénicos o tóxicos, es como la medicina, pasado 
el período de transicion que actualmente atraviesa, llegará a 
constituirse basada sobre los sólidos cimientos de principios ri- 
erosamente científicos. 

Después de la sumaria esposicion que en otra parte hemos he- 
cho, tocante a las llamadas ciencias accesorias, ique en rea- 
lidad son los fundamentos de las otras, consideradas como su- 
periores, podemos entrar a establecer bajo su verdadero punto 
de vista el doble carácter de la medicina moderna como ciencia 
¡como arte. 

Al lado de la histolojza, o estudio de los tejidos, nacida en 
Alemania i ya vulgarizada merced a los trabajos de Robin, Pou- 
chot 1 otros micrógrafos franceses, se inicia la patolojía ce-- 
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lular bajo los mas brillantes «auspicios. La fisiolojía esperi- 
mental adquiere dia a dia un desarrollo proporcionado a su 
importancia; i la fisiolojía patolójica, cuyo primer ensayo se debe 
a Broussais, como la terapéutica funcional i racional que le 
son correlativas, se ven hoi dia profesadas por las primeras ilus- 
traciones del mundo médico. 

Asi, pues, la clínica, teniendo a su servicio por una parte a la 
biolojía i la cosmolojía, tomadas en su mas lata significacion, i 
por otra a la ciencia de los medios, base fundamental de la hi- 
jiene, es ella misma una verdadera ciencia de aplicacion, en 
cuanto pone en juego para un objeto determinado los recursos 
1 principios que aquéllas le suministran. 

“Sin la ciencia, ha dicho J. Gruerin, el arte no es mas que el 
empirismo.”” 

I en efecto, abandonada la práctica de la medicina a las ins- 
piraciones particulares de cada artista, es como ésta se ha per- 
dido'sin brújula en el mar de las hipótesis i entre las nebulosi- 
dades doctrinarias; se ha hecho de la patolojía mas que una 
ciencia, una novela, dando cuerpo i vida a una porcion de enti- 
dades fantásticas, como los vicios psórico, herpético, escrofulo- 
so etc., etc.; 1 creando para la medicina leyes independientes i 
distintas de las leyes cósmicas, se la ha convertido, como dice un 
autor, en una verdadera Polonia de la ciencia, 

Por el contrario, la escuela positivista, uniformando sus prin- 
cipios con los que rijen a las otras ciencias llamadas accesorias, 
tomando de ellas los mas preciosos medios de investigacion i de 
análisis, ha descubierto el acarus escabici, los microzoarios i los 
micrófitos; ha perseguido en las alteraciones de la sangre la 
causa o el principio de muchos estados patolójicos; ien una pa- 
labra, ha hechado el jérmen de la gran revolucion médica que 
ajita hoi los espíritus 1 cuyo alcance 1 resultados hemos querido 
compendiar en las pájinas anteriores. 

Tal es el firme basamento en que la filosofía positiva ha co- 
locado a la medicina moderna, imprimiéndole en todas sus par- 
tes el sello i las tendencias del verdadero espíritu científico. 

Dejamos la palabra al ilustre fisiolojista frances Cl. Bernad. * 

“El considerar, dice, a la medicina como un arte, es una idea 
errónea i perjudicial en estremo. Se llama artista al hombre que 
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realiza en su obra una idea o sentimiento que le son personales: 
la obra nos suministra el criterio para juzgar del artista. 

“Ahora bien, si la curacion de las enfermedades es la obra de 
arte realizada por el médico, la naturaleza podria siempre, con 
sobrados títulos, disputársela al artífice; fuera de que, por otra 
parte, no sabemos hasta qué punto pueda ser ello considerado 
como un objeto artístico. La conclusion de un bello cuadro, una 
soberbia estatua creada bajo el cincel del escultor, no serán pa- 
ra nadie la obra de la naturaleza o del acaso; pero la curacion 
de las enfermedades es sí muchas veces debida a las fuerzas 
naturales, a la reaccion del organismo contra el mal, i no solo 
no es indispensable para conseguirla la intervencion del médico, 
sino que es ésta muchas veces perjudicial e intempestiva. Apar- 
te de estas razones, la pretendida inspiracion artística del mé- 
dico, fundada a menudo en hechos casuales e imprevistos, daña 
directamente a los progresos de la ciencia, enalteciendo al ig- 
norante 1 al charlatan con perjuicio del hombre instruido.”” 

Estas palabra envuelven, a nuestro sentir, una verdad de alta 
transcendencia. 

Toda vez que la medicina, declinando de la altura en que la 
han colocado los esfuerzos de la fisiolojía 1 la terapéutica espe- 
rimentales, aparezca a los ojos del público tan solo como un ar- 
te, entregada a las inspiraciones de la imajinacion, i no como 
una ciencia rejida por princirios, provocará necesariamente las 
sonrisas de la incredulidad o del desden. 

“¿Qué influencia, qué prestijio, dice Fleury, podríamos tener 
para un público que, juzgándonos semejantes a los augures de 
la antigúedad, no cree que dos médicos puedan mirarse sin 
rele? 

Si algo puede llamarse artístico en la práctica de la medicina, 
es el golpe de vista particular, el sentimiento intuitivo que en 
toda ciencia, especulativa o práctica, se consideran como el pa- 
trimonio del jenio. Pero tales inspiraciones artísticas o indivi- 
duales han de ajustarse, para ser admisibles, a los verdaderos 
« principios de la ciencia, la cual procede, en la medida de sus 
adelantos, con arreglo al exámen esperimental 1 al razonamiento, 
al análisis severo i a la induccion lójica. | 


Es cierto que los problemas clínicos, difíciles i complicados 
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hasta el infinito, escapan lo mas a menudo al alcance de nuestra 
intelijencia; es cierto que la medicina es todavía, en su mayor 
parte, empírica e incompleta. Pero no es ésta una objecion séria 
contra su carácter científico. Tales defectos e imperfecciones son 
el resultado necesario de la naturaleza misma de su objeto, de 
la complejidad de los elementos que abraza. Por otro lado, el 
empirismo o la simple observacion han sido en toda ciencia la 
primera faz, o si se quiere, el estado embrionario de su desen- 
volvimiento. 

La astronomía, la física, la química, ciencias mucho menos 
complejas que la medicina, han nacido tambien en cuna de 
errores i de absurdas preocupaciones; con ellas han atravesado el 
período mas o menos largo de su primera infancia, hasta mos- 
trarse hoi dia, en toda la plenitud de su desarrollo, al lado de 
las ciencias exactas, en el órden jerárquico de los conocimientos 
humanos. 

Asimismo, la medicina, empírica o puramente conjetural en 
sus primeros pasos, está llamada a convertirse en la medicina 
científica esperimental, en el último plano de su evolucion. 

¡Oigamos a un célebre fisiolojista del siglo, Magendie: 

““Las ciencias naturales, dice, solo han venido a salir de su era 
fabulosa en el siglo XVII, época en que la fecunda filosofía de 
Newton i de Bacon demostró al mundo científico que, para cono- 
cer a la naturaleza, era preciso observarla, 1 sobre todo, interro- 
garla por medio de la esperimentacion. 

“Idénticamente, la biolojía ha ido pocoa poco adquiriendo el 
rigor i precision de método i de lenguaje, propios de aquellas 
ciencias; i la medicina, que no es mas que la fisiolojía del hom- 
bre enfermo, marcha por el mismo camino a la conquista de tan 
grandiosos resultados. ”” 


IV. 


Ya que hemos presentado a la lijera la marcha de progreso 
que han seguido los diversos ramos de la medicina, réstanos 
trasar en pocas palabras el cuadro de la terapéutica ma 
basada en el funcionalismo i en la esperimentacion. 

A principios del siglo, decia Broussais en una de sus. obras 
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que consideraba como un misterio inesplicable la manera de 
obrar de los medicamentos. 

La ciencia de hoi, sin aspirar a esclarecer del todo el meca- 
nismo de las acciones medicamentosas, ha llegado a fundar a 
este respecto, por la via del esperimentalismo, una porcion de 
leyes importantes verificadas en seguida por la clínica. 

Despreciando las esplicaciones banales e hipotéticas, hijas de 
la ignorancia i del espíritu anti-fisiolójico, el método esperimen- 
tal anuncia a la terapéutica contemporánea una era verdadera- 
mente científica, llamada a ser la última etapa de su perfeccio- 
namiento. 

La ciencia de los medicamentos es pnra i esclusivamente un 
corolario, una deduccion de la fisiolojía. El remedio no obra so- 
bre la economía enferma, es decir, desviada del estado normal, 
sino en cuanto está dotado de ciertas propiedades fisiolójicas ca- 
paces de modificar el organismo viviente en este o aquel sentido. 

Tal es la verdadera fórmula de la doctrina terapéutica moder- 
na establecida por Gubler, M. Sée, Moilin i todos los terapéuti- 
cos del dia. 

No diremos ya que la quinina persigue i destruye en las in- 
timidades del organismo la causa de las fiebres intermitentes, 
en virtud de no se qué poder oculto que escapa a los esfuerzos 
de la investigacion i del análisis. Ni afirmaremos que las vence 
curando directamente el infarto del bazo o haciendo desaparecer 
la parálisis de sus redes venosas. El secreto de su accion reside 
en su influencia patojénica sobre el sistema nervioso, cuya exl- 
tabilidad disminuye, creando así un estado de apirexia compara- 
ble, aunque de mayor duracion, al que separa los accesos febriles 
unos de otros. 

El mercurio, el pretendido específico de la sífilis, carece tam- 
bien de esa accion destructora del virus, que no se ha tenido in- 
conveniente en atribuirle. Es su accion patojénica, la debilitacion 
del movimiento circulatorio 1 nutritivo, a efecto de su influencia 
sobre el corazon 1 los músculos, la que ocasiona, por una verda- 
dera delitescencia, la estincion de los sifilides i de ciertas pro- 
duceiones hiperplásicas. 

El ferro, el arsénico, el opio, los ioduros i bromuros alcali- 
nos, la dijital, ete. etc., obran ¡idénticamente por medio de im- 
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presiones que pueden ejercerse tanto en el estado de salud como 
en el de enfermedad, i de ninguna manera a virtud de influen- 
cias antagonistas de las entidades morbosas. 

La medicina esperimental lleva resueltos otros muchos impor- 
tantes problemas en órden al mecanismo de las acciones medica- 
mentosas. : 

El rol que desempeña la albúmina de la sangre en. la manifes- 
tacion de las propiedades de un. remedio, la intusucepcion de 
algunos que se combinan o se sustituyen a los elementos norma- 
les por mas o menos tiempo; las leyes de eliminacion de varios 
otros, son puntos de incuestionable interés para la historia fisio- 
Jójica 1 terapéutica de los medicamentos.. 

_ Basada, pues, en datos positivos i científicos, la materia médi- 
ea se despoja del inútil estorbo de la farmacia galénica i de todo 
ese fárrago de medicamentos de accion mal conocida, los cuales,. 
bajo el imperio de los sistemas.o del misticismo médico, habian 
hecho su entrada en aquel catálogo inverosímil de remedios que: 
no tenia de ciencia mas que el nombre.. 

Al lado de la. terapéutica medicamentosa, insuficiente por mu-- 
echos motivos en la curacion de la mayor parte de las enferme- 
dades crónicas, florece hoi dia la terapéutica llamada funcional, 
que hecha mano de los mismos medios i modificadores que se 
hallan en relacion constante con.las funciones del estado fisioló- 
jico, como son. el frio-1 el calor, los alimentos i bebidas, el ejerci- - 
eio, la electricidad, el aire, etc. etc., i en una palabra, todas las 
grandes influencias cósmicas.o hijiénicas, en medio de las cuales 
se mantiene 1 desarrolla el ser viviente.. 

Así han nacido la hidroterapia racional, jeneralizada por los 
felices esfuerzos de su fundador Fleury, la aeroterapia, la elec- 
tro i la cinesiterapia, junto a las cuales toma su puesto de honor 
la dietética científica en el recinto de las mejores adquisiciones 
de la ciencia actua!.. 

La hidroterapia, obrando de una manera inmediata. sobre los- 
nervios vaso-motores-i la circulacion capilar periférica, reanima 
las funciones jenerales postradas por la enfermedad; vence las 
conjestiones, que son. la afeccion dominante en todo. estado cró-- 
nico, 1 restableciendo el juego de los órganos entorpecidos, de- 
vuelve al sistema cl equilibrio funcional i la fuerza de resisten-— 
cila.i de reaccion, que son el atributo de la salud.. 
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La hidrolojía jeneral ha tomado un inmenso incremento, me- 
diante los notables trabajos de Durand Fardel i otros, i el: 
método de las inhalaciones de líquidos pulverizados, instituido 
por Sales-Girons, suministra nuevos i eficaces recursos para el 
tratamiento de las afecciones del aparato respiratorio. 

La cinesiterapia, jeneralizada hoi como medio profiláctico e 
hijiénico en los jimnacios alemanes, es un precioso ausiliar de los 
ajentes farmacéuticos en la curacion de ciertas diátesis i neuro- 
sis, i un medio particular de tratamiento en ciertas perversiones 
de la nutricion, como la glicosuria o diabetes. 

La aeroterapia, basada en las relaciones directas, o, como di- 
cen los fisiolojistas alemanes, en el conflicto del aire esterior con 
el órgano principal de la hematosis, modifica favorablemente 
ciertos estados constitucionales caracterizados por la miseria o po- 
breza de los elementos plásticos de la sangre, en especial cuan- 
do están ligados a una afeccion de los pulmones. 

Finalmente, la electroterapia, que el doctor Duchenne de Bou- 
logne ha hecho entrar definitivamente en el terreno de la prác- 
tica, tiene hoi dia las mas estensas aplicaciones, tanto en la te- 
rapéutica quirúrjica como en la médica. A este respecto anotare- 
mos, sin pronunciarnos sobre sus ventajas, la reciente introduc- 
cion de un método curativo de las inflamaciones en jeneral, 
basado en la aplicacion metódica i sistemada de corrientes eléc- 
tricas en el sitio que corresponde a los órganos afectados. Esta 
idea, deducida de consideraciones razonadas i profundas acerca 
de la terapéutica clásica de las flegmasias, bajo el punto de vis- 
ta de sus lesiones iniciales, ha sido sostenida i llevada a la prác- 
tica por un brillante escritor de medicina fisiolójica, Moilin. El 
porvenir se encargará de darle su verdadero puesto en el campo 
de la terapéutica racional. : 

Al lado de estas útiles i variadas aplicaciones del fisiolojismo, 
la medicina moderna ha sacado del descuido en que yacía 1 dado 
toda su importancia a una de sus mejores” armas, la dietética, 
que el jenio de la tradicion griega habia bosquejado en'sus ad- 
Mmirables escritos. A 

El célebre Moleschott, Corvisat, Fonssagrives, etc. etc., han 
contribuido, entre los que mas, al notable adelantamiento de 
aquel importante ramo de la terapéutica hijiénica o funcional. 
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Unas cuantas palabras mas sobre la historia i el espíritu filo- 
sófico de la medicina moderna, i habremos concluido. ... + 

Hemos visto de qué suerte la terapéutica, con el inapreciable. . 
legado de la medicina tradicional, obra de veinte siglos de oh- 
servacion i de esperiencia, que ha resistido a los vaivenes de sis- 
temas contradictorios i absurdos, toma hoi en la fisiolojía una ba- 
se estable i segura, un punto de apoyo para sus ulteriores adelan- 
tos, 1 se reviste con el austero ropaje de la ciencia. 

La observacion razonada, la esperimentacion fisiolójica i pato- 
lójica, son su divisa i su criterio científico. 

_Pero, con todo, el espíritu médico, deslumbrado por el esplén- 
dido miraje del esperimentalismo, como antes por el falso oropel 
de los sistemas, ha sido i es aun muchas veces presa de fáciles ilu- 
siones, que, en perjuicio de los sólidos progresos de la ciencia, dan 
márjen a las hipótesis aventuradas, a las divagaciones de la fan- 
tasía. ; 

Teorías estravagantes, misticismo, ideas a priori, i no pocos 
restos de preocupaciones 1 absurdos escapados al naufrajio delos 
sistemas, hé ahí todavía otros tantos obstáculos que embarazan el 
camino de la medicina esperimental. 

¡I hasta el espiritismo, la homeopatía con la simplicidad 
aparente de sus medios de accion, existen aun, a favor de la ig- 
norancia del vulgo, como un reto al buen sentido, en pleno si- 
glo XIX! 

Despreciando esas quimeras i patrañas propagadas por la falsa 
ciencia o por el charlatanismo, debe tambien la medicina moder- 
na apartarse del camino de las exajeraciones a que la han lleva- 
do algunos espíritus atrevidos o fantásticos. ¿Podria acaso esta- 
blecerse hoi dia una clasificacion nosolójica irreprochable:que 
formulara la última espresion de los adelantos de la ciencia? 
¿Será posible, en el estado actual de nuestros conocimientos, en- 
cerrar todos los ajentes farmacodinámicos en una dicotomia te- 
rapéutica, basada en su modo de accion sobre los elementos histo- 
lójicos, bien sea conservadora o destructiva de sus propiedades 
vitales? 


Antes de llegar a tan avanzadas conclusiones, es preciso es- 
A. DE LA U. 59 
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perar que la ciencia i la esperiencia clínicas ilustradas. por laz 
antorcha del esperimentalismo, las autoricen con la irrevocable- 
sancion de los hechos. 

“La medicina esperimental, ha dicho Cl. Bernard, rocado 
por una especie de análisis sucesivo que no acepta esplicacion, 
patolójica ninguna sino en tanto cuanto lo permitan los progre- 
sos de la fisiolojía; la cual, aislando poco a poco i por via de eli- 
minacion el elemento esencial de la enfermedad, llega a delimi- 
tar 1 comprender con mas exactitud sus caractéres, 1 permite di-- 
rjjir con mayor certeza 1 seguridad los esfuerzos de la terapéu- 
¡92 Doro oo eo uosasoronconsonacao sorecenenoa9oon canon dan9da OOO OADIDOOCANNOOPODOÍS 
““En el estado actual de la ciencia bioiójica, nadie puede abrigar: 
la pretension de esplicar toda la patolojía por la fisiolojía; a ello 
marchamos, porque es la tendencia. científica, pero guardándo- 
nos bien de creer que el problema esté definitivamente resuel-. 
10bs00 ooo pado daba naoc vo nso pr AagacObe EAS cobrado 0 ooo Vnonodaccdno DOd30 903009 500 
“Intentar hoi dia una jeneralizacion de la olaa entera, seria. 

carecer de una idea exacta acerca de su estado actual.” 

listamos, en verdad, mui lejos todavía del momento. en que: 
pueda presentarse a la vista del observador realizada 1 comple- 
ta la grande obra del edificio médico. En tan costosa. tarea no. 
solo es conveniente encerrar el vuelo de la imajinacion en el cír- 
culo inflexible de la lójica arreglada a las leyes de la naturaleza,. 
sino que tambien debe marcharse con piés de plomo ala conquis- 
ta de la verdad, a la verificacion de las hipótesis; pues vale cien» 
veces mas, dice un autor célebre, proclamar un hecho bien obser-- 
vado que aventurar una teoría sobre la máquina del mundo. 

Pero si es cierto que la reunion i la elaboracion. de los materia-- 
Jes de la grande obra, es un trabajo de lentitud i de dificulta- 
des;si no lo cs menos que los tiempos en que hayan de formarse 
de esos materiales los sustentáculos de la práctica médica, no. 
pueden anunciarse aun; negar la posibilidad de ese desideratun» 
de la ciencia seria filosóficamente negar el progreso, negar la 
realidad misma de la medicina, aun como arte. 
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MEDICINA.—Elojio del doctor don Juan Mackenna, un caso de 
bocio exoftálmico.—Discurso leido por don Mateo Donoso Cruz 
en el acto de su incorporacion en la Facultad de medicina, en 
la sesion del 15 de junio de 1871. 


I 


Señores: 


Al ocupar un asiento en esta distinguida corporacion, sin 
méritos bastantes 1 merced solo a nuestra benevolencia, permi- 
tidme que os esprese mis sinceros agradecimientos por tan 
señalada muestra de favor, ique consagre un recuerdo a la 
memoria del doctor don Juan Mackenna, que no há mucho se 
sentaba en este recinto i compartia con 'vosotros las tareas de 
difundir i sustentar en nuestro país la ciencia de la salud de 
la vida. 

Nació el doctor Mackenna en esta capital el 15 de agosto de 
1814, siendo sus padres el bizarro jeneral don Juan Mackenna, 
cuyo nombre ilustra nuestra historia, i la distinguida matrona 
doña Josefa Vicuña. 

Cursó las humanidades en el Instituto nacional, para dedi- 
carse en seguida a la carrera del foro, a lo que lo dedicaba su 
familia, pero nó sus naturales inclinaciones. 

Hubo de influir poderosamente en el ánimo del jóven estu- 
diante la nueva escuela de medicina que por aquella época ha- 
bria sus puertas, invitando a la juventud al estudio de la cien- 
cias médicas con atractivos capaces de vencer las añejas preocu- 
paciones coloniales, que apartaban a los hijos de la aristocracia 
de esas nobles 1 rudas tareas en que el hombre, engrandecido por 
el estudio, lucha cuerpo a cuerpo con la muerte hasta arrancarle 
su presa, 

Al método Aristotélico de la antigua universidad de San TFeli- 
pe habia sucedido el método de Bacon; i los antiguos empíricos 
habian sido rezmplazados por catedráticos salidos de las pri- 
meras escuelas del viejo mundo. 

Si las marabillas del organismo humano, si el secreto de cal- 
mar el dolor de los que sufren i de davolverles la salud perdida 
no eran por sí bastante atractivo para despertar la curiosidad i 
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enardecer el ánimo jeneroso de la juventud, debió serlo, 1 pode- 
roso, el estudio de las ciencias naturales, que ensanchó los pro- 
gramas de la nueva escuela. 

Don Juan Mackenna por complacer a los suyos cursaba leyes; 
pero si meditaba en las aulas de derecho, su corazon estaba en 
otra parte. La natural inclinacion hubo al fin de vencer los 
obstáculos que la contrariaban, i el estudiante de leyes cerró las 
Pandectas 1 abrió el libro de la naturaleza. Con la punta del es - 
capelo interrogó el cadáver insensible, esfinje misteriosa que es- 
conde en sus entrañas heladas el secreto de la vida i de la 
muerte. 


Como premio de sus esfuersos se graduó de médico en el anti- 
guo protomedicato el 14 de enero de 1844; ejerció siempre en 
esta capital i prestó su asistencia en el hospital de San Juan de 
Dios i a los enfermos de la hermandad de Dolores. 

Comenzó desde entonces para el doctor Mackenna una vida de 
actividad i de trabajo. El 6 de agosto de 1850 le encontramos le- 
yendo en una sesion mista de la Facultad de medicina i cien- 
cias físicas i matemáticas, presidida por el ilustre rector don 
Andrés Bello, una memoria: De las causas de la mortalidad en 
Chile fundadas en la desproporcion entre el temperamento de los 
hijos del país 2 su clima, donde se encuentran muchas ideas 
que después se han vuelto a tocar con mas o menos lucidez. 


lil 13 de abril de 1849, esta Facultad le elijió como sucesor 
del doctor don Juan Blest, ¡el 13 de julio de 1851 ocupó el si- 
llon quese le destinaba, leyendo un discuso sobre las epidemias, 
en el cual da algunos detalles referentes a la escarlatina que aso- 
ló al país en 1832 1 33, i sobre el cólera astático que por aquellos 
años llamaba la atencion de todos los médicos del mundo. 

Escribió además muchos i variados artículos de medicina que 
entregaba a las hojas fugaces de la prensa diaria. Entre éstos, 
mencionaré uno sobre las enfermedades del hígado, i otro sobre 
los temperamentos. 

Por este tiempo, la participacion activa que tomó en la polít1- 
ca le obligó a dejar sus destinos i retirarse a la vida privada, no 
sin llevar al hogar mas de un punzante sinsabor, mas de un 
fruto de esas luchas en que entran en juego, por desgracia, las 
mas vivas pasiones, 
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En 1866 volvió a la práctica como secretario interino de la 
Facultad de medicina 1 como médico de los establecimientos de 
detencion de Santiago, cargo que al año siguiente tuvo que re. 
nunciar por el mal estado de su salud, la cual fué debilitándose 
poco a poco por la accion lenta 1 sostenida de una enfermedad de 
Vrigth, que terminó con su existencia el 11 de diciembre de 1870. 

Fué el doctor Mackenna trabajador infatigable. Estuvo dota- 
do de grande ardor por la literatura médica i escribió constante- 
mente sobre los casos prácticos que se le presentaban en el ejer- 
cicio de su profesion. Dió a luz en la prensa diaria la mayor 
parte de sus producciones, otras se rejistran en los periódicos 
científicos, 1 otras todavia se conservan inéditas. 

Pero, mas que sus escritos, que sus estudios i que sus investi- 
vaciones científicas, honra la memoria del doctor don Juan 
Mackenna la benévola solicitud con que siempre amparó. la, mi- 
seria del desvalido 1 el desinterés con que le prodigó sus cuida- 
dos profesionales. Antes que el médico, debemos ver en el señor 
Mackenna, sobresaliendo con bello relieve, la figura del hombre 
caritativo 1 humanitario. 


II 


Voi ahora a ocupar vuestra atencion con un caso de bocio 
exoftálmico r2cojido en mi práctica, que por algunas particulari- 
dades difiere de los que he visto descritos por los patólogos eu- 
ropeos; pero autes me voi a permitid echar una lojeada retros- 
pectiva sobre esta enfermedad. 

El bocio exoftálmico, conocido tambien con los nombres de: 
exoftalmia caquéctica, caquexia exoftálmica, procidencia anémi- 
ca de los globos oculares, fué descrita primeramente en el año 
1835 por Graves, el célebre profesor de Dublin, que reunió con 
tal objeto sus propias observacicnes a las de los profesores Sto- 
kes Marsh 1 Parry. Cinco años después, en 1840, Basedow hizo la 
misma descripcion insistiendo principalmente en la triada sin- 
tomática que da a esta enfermedad su carácter especial i seña- 
lado. ¿oUa 

De aquí, que esta afeccion haya sido llamada por unos enfer- 
medad de Basedow 1 por otros enfermedad de Graves, quedando 
“último nombre consignado en la ciencia como justo homenaje 
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al distinguido clinico que llamó la atencion sobre ella, como lo 
prueban sus propias Lecciones de medicina práctica i el Tratado 
de enfermedades del corazon de Stokes; pues si bien se encontra- 
ba vagamente indicada en algunas oftalmólogos, como Sichel, 
Mackenzie, Desmarres, no habia sido elevada a la categoría de 
entidad mórbida, ni estudiada en todos sus por menores como lo 
fué por el eminente profesor de Dublin. 

Desde el año 1835 hasta la fecha, muchos son los trabajos + 
observaciones que posee Ja ciencia sobre esta enfermedad, que 
está constituida por la triada, o reunion de estos tres fenómenos 
mórbidos: procidencia de los globos oculares, hipertrofia del cuer- 
po tiroides 1 palpitaciones del corazon. 

La exoftalmia, que es doble, i las perturbaciones pasajeras de 
la vision fué lo primero que llamaron la atencion de los oculistas, 
1 lo primero que se estudió de esta enfermedad. La mirada es tor= 
va, los ojos mas o menos salientes, a veces hasta vérseles las in- 
serciones de los músculos, i conservan regularmente su poder 
de adaptacion. Las investigaciones del oftalmolojista danés vVit- 
huisen i de Neumann prueban la existencia de una hiperemia co- 
roidea i retiniana con depósito de pigmento i de materia amari- 
Menta. | 

La salida de los ojos puede ser poco notable i a veces faltar; 
mas no así las palpitaciones del corazon i la hipertrofia «de la 
glándula tiroides. 

Esta lesion, quea veces es mui considerable, se nota en ambos 
lóbulos del órgano, aunque es mas comun en el derecho; el mis- 
mo puente de la glándula puede participar de ella. Su desarrollo 
es progresivo i paralelo a la marcha de la enfermedad jeneral, 
bien que a veces con períodos de detencion. Dificulta la respira- 
cion 1 modifica el timbre de la voz. 

La tumefaccion de la tiroides, como la exoftalmia, es ocasio- 
nada por un estado mórbido de los vasos, caracterizado, sobre to- 
do, por la relajacion de sus paredes musculares, lo que produce 
su dilatacion, len consecuencia el aumento de volúmen de los 
órganos que lo contienen. A esta causa se agrega a veces el ede- 
ma cojinete adiposo de la órbita para exajerar la procidencia 
ocular. A esta causa se atribuye tambien la pulsacion que se sien- 
teen las tiroides, principalmente en el lóbulo derecho, lo cual 
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ha inducido en error, segun Graves i Trousseau, 2 algunos ciru- 
sanos que la han tomado por una aneurisma. 

La ajitacion del centro circulatorio, que con las dos lesiones 
anteriores constituye la triada característicade esta enfermedad, 
es uno de los primeros fenómenos que en ella se notan. Está ca- 
racterizada por palpitaciones violentas, sin alteracion de ritmo; 
por el aumento del impulso del corazon, i número de sus latidos; 
1 por el ruido de soplo en la base, que se propaga a las arterias 
del cuello. Pero lo mas característico es que esta ajitacion, este 
aumento de la actividad 1 fuerza del corazon, nose notan en el 
pulso radial, quesolo conserva la frecuencia de aquel órgano. 

Sin embargo, Aran «cree que la hipertrofia del corazon era 
inherente al bocio exoftálmico, i Stokes admitió una clase de 
esta enfermedad caracterizada por la misma lesion. Mas, poste- 
riores investigaciones, sin negar la coincidencia con afectaciones 
orgánicas del corazon o de sus válvulas, han demostrado que la 
hipertrofia no puede pasar de una hipertrofia fisiolójica, análoga 
a la del embarazo, i que el aumento de la matidez precordial se 
limita a la relativa i no a la absoluta, que es lo que indica aque- 
lla Jesion, 

Además de estos tres síntomas, que podríamos llamar princi- 
pales, hai otros secundarios, pero que es necesario tener presen- 
tes porque completan el cuadro semeyolójico de la enfermedad de 
Graves, 1en los casos dudosos son de gran importancia porque 
vienen poderosamente a ayudar al diagnóstico. Son éstos: irre- 
gularidad del apetito, desde la anorexia hasta la bulimia; dijes- 
tion activa, pero que no está en relacion con el enflaquecimiento 
i palidez; diarreas alternadas con estitiquez, i flatulencias. Las 
mujeres presentan todos los síntomas de las clorosis, la mayor 
parte sufren de amenorrea, acompañada a veces de leucorrea 
abundante. Entre estos síntomas secundarios, debemos apuntar 
todavía la toz nerviosa 1 voz entrecortada; el insomnio, que es a 
veces persistente; aberraciones .de carácter, como indiferencia 
por todo lo que les rodea, irascibilidad que raya en la violencia 
1gustos depravados, de todo lo cual tienen conciencia los mismos 
enfermos i sin que puedan dominarse. 

La marcha de la enfermedad de Graves es paroxística 1 crónica, 
es decir, aparece i dura periodos mas o menos largos, sobre cuya 
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terminacion ejerce mucha influencia la aparicion de los mens- 
truos 1 la preñez, i a veces otras circustancias mui difíciles de 
apreciar. : 
La naturaleza de la enfermedad es aun desconocida. Unos, 

como Bouilloausi Beau, la colocan entre las clorosis i las caque- 

xias; otros hacen de ella una enfermedad especial, una neurosis, 
cuyo asiento, segun Trousseau, apoyado en la esperimentacion 
de Claudio Bernard, está en el gran simpático, centro de la ac- 
cion vaso-motora. Es sabido que la disminucion de la presion 
arterial produce las palpitaciones: lnego, para que aquéllas se 
verifiquen, es preciso la parálisis delos nervios vaso-motores, car- 
diacos i cervicales que provienen del gran simpático. A conse- 
cuencia de esta parálisis, vienen la detención sanguínea 1 la dila- 
tacion delos vasos, que esplican el bocio i la exoftalmia. Tal es 
la esplicacion mas satisfactoria que hoi se puede dar de la causa 
patojénica de la enfermedad de Graves. 

La enfermedad que acabo de diseñar a la lijeraique ha sido 
tema de prolongadas 1 profundas discusiones en varios cuerpos 
sabios, que han contribuido a darla aconocer hasta en sus mas pe- 
queños detalles, se presentaen Chile con mas frecuencia de lo que 
se cree. Tengo noticias de algunos casos que han examinado los 
doctores Murillo i Diaz. Yo mismo he prestado mi asistencia a 
tres, 1 de ellos he escojido el que mas me ha llamado la atencion. 
Paso a describirlo. 

La señora X. de 24 años de edad, de buena constitucion 1 de un 
temperamento nervioso, con funciones propias de su sexo arre- 
gladas, no ha esperimentado durantesu vida ninguna enferme- 
dad importante, aunque desde su niñez sufria de oxiuros i lijeras 
diarreas, que venian de tarde en tarde ique se disipaban fácil- 
mente. y 

Estando en el penúltimo mes desu tercer embarazo, esperi- 
mentó el 19 de enero de 1859 fuertes emociones morales, 1 el 29 
de febrero del mismo año, encontrándose en Valparaiso, adonde 
habia ido a esperar su parto, sufrió análogas aunque mayores 
emociones. Cuatro dias mas tarde tuvo su desembarazo normal- 
mente; pero su convalescencia fué mala, pues que a los ocho dias 
sufrió una fuerte fiebre que la dejó bastante débil. Desde enton- 
ces la salud de la enferma fué intercadente, sufriendo continuos 
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resfriados que la obligaban a guardar cama. Esta susceptibili- 
dad fuéen aumento, la fines del año, eran tan frecuentes las re- 
cidivas que, a pesar de los cuidados que se le prodigaban, la en- 
ferma se debilitaba mas 1 mas, 1 no tardaron en venirle una fiebre 
vespertina, tosseca, cansancio, sudores abundantes 1 falta. de 
apetito, síntomas que hicieron creer en el desarrallo de tubércu- 
ios. ] 

En este estado la vi por primera vez a principios del año 
1860;i no encontrando ningun signo que me indicara la afeccion 
de algun órgano, consideré que todos estos síntomas provenian 
de un empobrecimiento jeneral, ile aconsejé el fierro, el agua 
fria en lociones i baños, 1 el temperamento del campo. Estas in- 
dicaciones produjeron una mejoría rápida, 1 en poco tiempo se 
vieron desaparecer por completo los síntomas arriba indicados, 
volviendo la enferma a su estado anterior. No obstante, quedó 
sufriendo de tarde en tarde lijeras palpitaciones del corazon, que 
se mitigaban fácilmente con frotaciones de agua fria, i sin que se 
presentara a la auscultacion ningun ruido anormal. 

Poco tiempo después se hizo embarazada por cuarta vez, 1 en- 
tonces desaparecieron por completo estas palpitaciones. El 20 
de junio de 1861 tuvo un parto felizi una convalescencia tambien 
buena, después de la cual empezó a notarse que se desfiguraba 
de una manera mui notable. Los ojos se hicieron brillantes, 
algo dolorosos a la presion, 1 se salieron de las órbitas, de tal 
manera que durante el sueño los párpados no alcanzaban a cu- 
brirlos, notándose que el superior cala sobre el globo ocular sin 
que la enferma pudiera levantarlo, i sin que siguiera sincrónica- 
mente'el movimiento de rotacion del globo del ojo, síntoma no- 
tado por Greefe 1 considerado por él como patonogmónico de la 
oftalimia cordio-tiroidea. La mirada era inquieta; las conjuntivas 
estaban surcadas de ramificaciones vasculares, que les daban un 
aspecto rojizo; la fisonomía tenia un color pálido amarillento 1 
manifestaba intranquilidad. 

Existia en la parte inferior del cuello, en la rejion que ocupa 
el cuerpo tiroides, un tumor debido al aumento de volúmen de 
esta glándula, mas prominente al lado derecho que al izquierdo 
i sin cambio de color en la piel, que estaba surcada por várias 
ramifidaciones venosas, Aplicada la mano sobre este tumor, se 
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te aumento de volámen de la glándula, habia sido observado 
antes que aparecieran los síntomas oftálmicos. Las carótidas da- 
ban a la palpacion una sensacion de frote, 1 a la auscultacion un 
ruido de fuelle. 

No hubo al principio palpitaciones al corazon, a pesar que la 
auscultacion dejaba reconocer un lijero soplo sistólico. Mas tar- 
de estas palpitaciones se presentaron, i con tal fuerza, que levan- 
taban violentamente la pared torácica. La auscultacion manifes- 
taba, en el primer tiempo, un ruido de soplo áspero, acompaña- 
do de otro ruido mas sonoro o chillido que se oia aun sin aplicar 
el oido. Percibíalo la misma enferma, pues decia que sentia un 
grito en el interior del pecho. Estos ruidos eran tan intensos que 
ocultaban completamente el segundo tiempo, 1 el de soplo se pro- 
pagaba a las carótidas, endonde se hacian perceptibles los vio- 
lentos latidos cardiacos. [il pulso radial era pequeño 1 frecuente, 
fiuctuando entre 1301140 pulsaciones, no participando, por con- 
siguiente, de la excesiva actividad del corazon sino en la frecuen- 
cia (síntoma bastante admirado de los autores i observado por 
primera vez por Graves). 

A estos síntomas, que forman la triada de Trousseau, carac- 
terística de la enfermedad de Grraves o Basedow, acompañában- 
se otros síntomas jenerales de alguna consideracion. 

Desde el principio sintió la enferma un calor i una sofocacion 
tan grande, que buscaba continuamente las corrientes de aire 
para mitigario. Esta sofocacion era mucho mas intensa cuando 
so acostaba, 1 entonces se veia obligada a usar várias almohadas 
i tomar una posicion que le permitia permanecer a medio sentar 
para poder dormir; pero durante el sueño se despojaba de ellas 
i quedaba toda la noche en una posicion horizontal. Dormia con 
mucho desasosiego 1 se quejaba de tal suerte que parecia sufrir 
sobremanera, sin que después de despertar conservara recuerdo 
de ello, 

Habia además un prurito de la piel acompañado de tal eretis- 
mo que el mas lijero frote o presion producia una mancha roja 
con levantamiento, que quedaba perceptible por mucho rato. La 
respiracion era ajitada 1 la voz temblorosa; tenia tos nerviosa 1 
sed ardiente. La orina era clara, mui abundante i sin albumina,; 
ol apetito bastante bueno, i apesar de su abundante alimenta- 
cion, la enferma se enflaquecia notablemente. De enandó en cuan- 
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do sufria diarreas, que aumentaban las causas de debilidad. Al 
mismo tiempo notó que sus piernas se debilitaban tanto ques 
cuandose sentaba en bajo, necesitaba para levantarse de un pun= 
to de apoyo en que afianzar su cuerpo, i tenia que hacer 
un esfuerzo violento para conseguirlo. Nu podia marchar sino 
lentamente, i para ello necesitaba inclinarse al lado contrario de 
la pierna que debia mover, dando así un movimiento de vaiven 
lateral al cuerpo. Muchas veces andando 1 sin ningun tropiezo 
venia a tierra le súbito, i para poder continuar su marcha, era 
necesario levantarla, de manera que sus piernas quedaran bien 
estendidas, porque sin esta precaución le era imposible perma- 
necer de pié. 

La mas lijera ajitacion la fatigaba i, cosa digna de notarse, 
cuando recien comenzaba a andar, lesobrevenia un cansancio que 
no se aumentaba con el ejercicio, antes por el contrario dismi- 
nuia, de manera que podia hacer una marcha regular sin fati- 
garse demasiado, como habria podido creerse. 

Su carácter suave se hizo irritable, i su razon sufrió notable 
detrimento. Apoderóse de ella un indiferentismo tal, que nada 
la impresionaba, 1 aun de los accidentes tristes que sufria, hacia 
tema de conversaciones alegres. 

La menstruacion quedó enteramente normal, i cuando venia, 
se presentabati con mayor fuerza los oxiuros. 

A todo esto seacompañaba una alopecía jeneral del sistema 
piloso, que aumentaba la desfiguracion con la caida de las cejas 
1 pestañas, 1 que al mismo tiempo servia para indicar la marcha 
de la enfermedad, amenguándose este síntoma siempre que la 
enfermedad tendia á declinar, i por el contrario, haciéndose mas 
activo cuando el mal debia tomar mayor incremento, 

Diez meses después desu parto anterior, se hizo embarazada 
de su cuarto niño, 1 lo tuvo felizmente el 10 de enero de 1863, 

Durante el período de la jestacion, la enferma esperimentó 
una mejoría tan notable que se creyó completamente curada. 
Entonces los ojos se introdujeron en las órbitas, abandonándoles 
el estado hiperémico que habia en ellos; el bocio disminuyó con- 
siderablemente de volúmen, quedando, sin embargo, algo per- 
ceptible, sobre todo al lado derecho, pero sin notarse en él la 
fuerza de los latidos ni las ramificaciones vasculares de que he 
hablado antes. Las palpitásiones al corazon, que eran taa fuertes, 
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desaparecieron de tal modo que apenas se percibian, 1 la aus- 
cultacion manifestaba con claridad los dos tiempos, notándose 
en el primero solamente un lijero soplo. En fin, todos los sínto- 
mas desaparecieron conjuntamente, quedando la enferma en 
estado de entregarse a sus ocupaciones habituales. 

El fierro, la dijital, los baños frios, el temperamento del campo 
i una buena alimentacion han sido todo lo que se ha empleado en 
este período de enfermedad; siendo de notar que los baños 1 ablu- 
ciones frias 1 el cambio de lugar i temperamento fueron los me- 
dios que mejor le probaron. 

Pocos dias después del desembarazo, empezaron a manifestarse 
los síntomas anteriormente descritos, 1 durante los cuatro años 
siguientes, que fué el tiempo que quedó sin hacerse embaraza- 
da, se manifestaron con mayor intensidad que antes, notándo- 
sealgunas alternativas de agravacion, que dependian de las 
diarreas. > 

Sin embargo, durante este período de enfermedad hubo 
algunas modificaciones de alguna importancia. La menstruacion 
no se presentó sino cinco meses después del parto, 1 por espacio 
de dos años consecutivos quedó desarreglada, apareciendo sola” 
mente cada cinco o seis meses, por lo que muchas veces fué 
necesario hacer uso de menagogos con el fin de mitigar algo la 
sofocacion, que se manifestaba con mucha fuerza. Aunque con la 
venida de la menstruacion se mitigaban algo los síntomas con- 
jestivos, los demás tomaban mayor incremento, mui principal- 
mente las palpitaciones del corazon, que se hacian mui activas, ; 
la debilidad de las piernas 1 brazos, que era entouces mucho 
mayor. : 

Después de los dos primeros 'añíos subsiguientes a este parto, 
se arregló su funcion mensual, quedando mas o menos los sín- 
tomas con la intensidad que tenian antes. 

En lugar de ser indiferente, como lo era en el otro período, se 
hizo mui impresionable, siendo continuamente asaltada por 
pensamientos tristes: con frecuencia se le ocurria la idea de que 
al pasar por tal o cual punto le habia de daralgun accidente, 
como fatiga o desmayo, lo que le sucedió algunas veces que pre- 
tendió pasar por el punto que creia fatal. Así es que para ir a 
donde queria, procuraba evitar el local temible, viéndose a ve- 
ces obligada a dar un gran rodeo o a retroceder, porque de otro 
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modo se veia detenida involuntariamente. Para salir, necesitaba 
acompañarse porque temia algun accidente, i aun en su misma 
casa se intranquilizaba cuando no tenia alguna persona cercana, 

Las diarreas se hicieron en este período frecuentes i tenaces, 
de manera que tenian a la enferma en una suma postracion, to- 
mando entónces los síntomas mayor intensidad. 

Cuatro años después de su parto anterior, se hizo embarazada 
de su penúltimo niño, el cual dió a luz en 18 de agosto de 1867, 
cesando, como antes, durante el período de la jestaciorla mayor 
parte de los síntomas, para volvera presentarse en el período de 
vacuidad subsiguiente. 

No obstante, las palpitaciones del corazon no desaparecieron 
por completo, notándose con la palpitacion un poco de mas vi- 
gor que en el estado normal; pero la. auscultacion manifestaba 
perfectamente bien los dos tiempos, oyéndose en el primero un 
suave ruido de fuelle. 

El bocio quedó tambien un poco mas voluminoso que en el 
período de mejoría anterior, sin notarse en él los latidos ni las 
ramificaciones vasculares observadas en el período de vacuidad. 

Durante este tiempo de enfermedad, se continuaron adminis- 
trando las preparaciones de fierro ial mismo tiempo la dijital i la 
tintura de veratrum virid:. Con estas dos últimas preparaciones, 
la enferma alcanzaba una mejoría notable de los síntomas car- 
diacos; pero, como en el período anterior, lo que produjo mayor 
efecto fueron el cambio de temperamento i los baños frios. 

Después del desembarazo volvieron nuevamente los síntomas, 
siendo de advertir que, después de una fuerte diarrea que tuvo a 
fines del año 67, la debilidad de las piernas fué disminuyendo 
tanto que en poco tiempo quedó perfectamente hábil para hacer 
una marcha lijera. Los demás síntomas se manifestaron con me=". 
nos fuerza que en el período anterior. Vid 

El 30 de abril del presente año tuvo su último niño, i durante 
su embarazo, se sintió mejor que en los anteriores, porque las: 
palpitaciones del corazon desaparecieron completamente, como 
tambien todos los demás síntomas. Sin embargo, la glándula 
tiroides permaneció mas aumentada que en el estado normal, 
aunque no tanto como en el anterior embarazo. 

En este período se abandonó el fierro i se emplearon las pre- 
paraciones de quina con la dijital 1la tintura de veratrum-virida, 
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i se continuó siempre con el agua fria i cambio de temperamento, 
observándose los mismos resultados que en los períodos ante. 
riores. 

Hasta ahora la enferma ha seguido bien, icreo que la enfer- 
medad va declinando, en atencion a que los sintomas se han pre- 
sentado con menos actividad en estos últimos períodos, ia que 
toca ya a los 35 años, siendo que a los 40 esta enfermedad, segun 
las obseryaciones hasta hoi recojidas, se manifiesta en mui raras 
escepciones. 

Este caso, que tiene el mérito de haber sido el primero que se 
ha observado en nuestro país, i que ha sido reconocido por varios 
de vosotros, se manifiesta con los tres síntomas bien determina- 
dos que caracterizan la enfermedad de Graves, notándose que el 
aumento de volúmen de la glándula tiroides ha sido lo primero 
que se ha presentado, puesto que se notó para la enferma aun en 
el período de invasion. 

Además, en el caso de que he hecho relacion se encuentran 
algunos sintomas que se puede devir que le son peculiares, pues- 
to que no los hallamos designados en los casos que nos refieren 
los autores, como lo es la alopecía, uno de los síntomas jenerales 
que primero se hizo sentir en los distintos períodos de la enfer- 
medad que describo, La alopecía es una especie de barómetro 
indicador de la recrudescencia o mejoría jeneral, i por otra par- 
te, contribuye a la desfiguracion de la enferma. Otro de los sín- 
tomas característicos del caso que examino, ique tampoco indi> 
can los autores, es la parálisis de las estremidades, que de una 
manera tan considerable traba todo movimiento, 

La menstruacion, que segun los autores casi siempre falta, 1 
que es considerada por ellos a veces como un requisito indispen- 
sable para conseguir la mejoría, en el caso actual solo en los dos 
primeros años de su tercer período sufrió perturbaciones, i des- 
pués de este tiempo, marchó perfectamente arreglada. Debo men- 
cionar que aunque los autores creen que con la vuelta de la fun- 
cion mensual los síntomas sufren una notable mejoría, en el caso 
de que doi cuenta no sucedió así, puesto que su vuelta dió lugar 
a un aumento de los latidos del corazon, a mayor debilidad en 
las estremidadesia' un recargo en algunos delos otros síntomas, 
ejerciendo únicamente en la sofocacion una saludable influencia. 

Jja diarrea, aun cuando es un síntoma que se presenta en todoS 
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los casos, en el actual se hizo notable por la gran intensidad com 
quese manifestaba, poniendo várias veces en peligro la vida de 
la enferma. 

Pero sin duda, uno de los síntomas jenerales mas resaltantes 
que se presentó fué el que Trousseau denomina mancha cerebral 
o meninjítica, que es esa exitabilidad 1 rubicudez de la cutis, pro- 
ducida cuando se la frota lijeramente. Este síntoma ha llamado 
fuertemente la atencion, por cuanto él constituye uno de los ca- 
ractéres mas importantes, puesto que ayuda poderosamente e 
esplicar su naturaleza. 

En cuanto al tratamiento observamos que las preparaciones: 
fle fierro, que, segunalgunos autores, no convienen en esta enfer- 
medad, en el caso actual han producido buen resultado, si bien: 
es cierto que han ido acompañadas con la dijital. Pero, como he: 
hecho notar antes, el agua fria aplicada en lociones i baños 1 el 
cambio de clima son sin duda alguna lo que ha proporcionado. 
mayores ventajas. 

Las emisiones sanguíneas, tan. recomendadas por Trousseau 
por los esperimentadores modernos, no las practiqué a causa del 
empobrecimiento que existia en la enferma. Sin embargo, en el 
período en que faltó su menstruacion,,i en que los síntomas con- 
jestivos se manifestaban con bastante intensidad, hice aplicar 
cuatro sanguijjuelas en las ingles, con el objeto de verificar una 
revulsion i suplir en algo esta funcion suprimida durante cinco 
meses. No obtuve buen resultado; por el contrario, vi formarse 
al rededor de las picaduras grandes equimosis que permanecie- 
ron por mucho tiempo, ¡que me hicieron desistir de la idea de 
otra aplicacion posterior. 

Tal es, señores, el modesto trabajo que vengo a someter 
vuestra ilustrada consideracion. No veais en él pretensiones li-- 
terarias; pero tomadlo corto el resúmen de una de las pájinas 
del diario de un médico. Él no tiene mas mérito que el de pre- 
sentar un dato mas a los hombres de ciencia, un nuevo ejensplo 
práctico recojido precisamente en la época en que la Academia 
imperial de medicina en Francia, discutia por vez primera los 
fenómenos de esta misma enfermedad, que antes habian pasado 
desapercibidos i confundidos con los de las clorosis i caquexias. 

Vosotros, señores, que me habeis querido hacer. participe de 
vuestros trabajos, sois los que habeis arrancado estas anotacio- 
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nes de la cartera de mi práctica médica, donde talvez estaban 
destinadas al olvido. Para ellas reclamo toda vuestra benévola 
induljencia, i deseo que sean en vuestras manos como la semilla 


que, bajo la vijilancia del hábil cultivador, se convierte en árbol 
frondoso de abundantes i benéficos frutos. 





MEDICINA.—Orquitis blenorrájicas tratadas por la compre- 
sion.—Memoria de prueba para obtener el grado de licenciado 
en la Facultad de medicina, por don Agustin Concha Y. 


Señores: 


Persuadido de que es de mayor importancia dirijir las observa- 
ciones atentas i concienzudas a enfermedades tan frecuentes co- 
mo las que he tenido el honor de indicaros, idar a éstas una 
notable preferencia sobre aquellas cuya oscuridad en el diag- 
nóstico las hace de una terapéutica siempre dudosa, pero que el 
justo interés en describir la novedad de todo lo que es oscuro 3 
poco conocido, induce con frecuencia a que se acepte todo lo que 
presenta mayor dificultad, ya sea con relacion a la exactitud 1 
precision del diagnóstico, como a la grande utilidad del trata- 
miento médico. 

Por lo espuesto conocereis que no son mis aspiraciones poder 
presentaros ideas nuevas que os hicieran vacilar sobre la realidad 
que exista entre ellas. Mi único interés al emprender este tra- 
bajo ha sido poder contribuir, con algunas observaciones recoji- 
das por mí, a que se dé toda su importancia al tratamiento com- 
presivo, ¡que a la vez se abandonen los temores con que Velpeau 
produjo su decadencia. A pesar de la grande autoridad de M. 
Velpean, la escuela italiana se negó a aceptar las acusaciones 
con que la escuela francesa, teniendo a la cabeza a tan célebre 
maestro, trataba de desprestijiar la grande utilidad de este tra- 
tamiento. 

“Entro en materia. 


Caractéres de la orquitis blenorrájica. 


La orquitis blenorráfica es de las inflamaciones mas frecuen- 
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tes que afectan las cubiertas testiculares; pero sobre todo el epi- 
didimo, hasta el punto de que la mayor parte de los patolojistas 
no han tenido sino a ésta en vista para la descripcion de la or- 
quitis aguda en jeneral, sin embargo de que existen diferencias 
mui marcadas entre ésta, reconociendo por causas, ya una vio- 
lencia esterior, ya las consecuencias de una marcha forzada, co= 
mo lo ha observado Velpeau, o bien, sin causa apreciable dando 
lugar a la forma idiopática. 

La orquitis puede sobrevenir en todos los períodos de la ble- 
norrajia; sin embargo, se muestra con mucha mas frecuencia 
en la época en que el flujo uretral, como tambien el dolor, co- 
mienzan a disminuir. Sucede ordinariamente que en el momen- 
to en que viene la inflamacion del testículo, cesan o disminuyen 
el dolor que produce la orina al pasar por la mucosa inflamada 
de la uretra ila secrecion blenorrájica, para volver tan pronto 
como haya pasado la inflamacion del testículo; hé aquí la obser- 
vacion que ha dado oríjen a la teoría de la metástasis, es decir, a 
la del trasporte de la inflamacion de la uretra hácia el testí- 
culo. 

Segun Curling, muchos autores franceses han hecho investi- 
saciones sobre la relacion que se supone existir entre el flujo ble- 
norrájico i la inflamacion del testículo. En 73 casos observados 
por M. Gaussail, 67 sufrieron una disminucion mas oO menos 
marcada en la secrecion blenorrájica 1 demás síntomas de la or- 
quitis, a datar desde la primera manifestacion de la inflamacion 
glandular. 6% 

En 58 enfermos observados por Aubry hubo una disminucion 
considerable en el flujo blenorrájico al principio del ataque. :--- 

Castelnau refiere que en seis casos sobre 29, el derrame muco- 
so purulento no sufrió ninguna modificacion al desarrollarse la 
" orquitis; pero en los 23 restantes fué modificado mas o menos o 
completamente suprimido; en las mas veces estas modificaciones 
se manifestaron antes o después de la orquitis. Es mui frecuente 
que el flujo blenorrájico, suprimido casi completamente durante 
lainflamacion glandular, reaparezca tan pronto como ésta ha 
desaparecido, 1 muchas veces se hace mas abundante. : 

“Hunter dice haber visto sujetos en los cuales el derrame ha- 
bia legado a ser mas grande después de la hinchazon del testí- 


culo, i otros en que, habiendo sobrevenido la tumefaccion des- 
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pués de Ja cesacion del derrame, éste reapareció con violencia í 
persistió tan largo tiempo como la inflamacion testicular. Por 
las observaciones de Castelnan, de Aubry i de Gaussail, pode- 
mos eonsiderar como un principio establecido que el flujo bleno- 
rrájico disminuye o desaparece tan pronto como la inflamacion 
se desarrolla en el testículo; pero, sin embargo, principio es éste 
que, segun las observaciones de Hunter, está sujeto a cambios tan 
completos que llegan a invertir su órden, sucediendo en casos 
escepcionales que cl flujo blenorrájico se aumenta al desarrollarse 
la inflamacion glandular. 

La inflamacion ataca frecuentemente el epidídimo 1 el testícu- 
lo de individuos afectados de blenorrajia, sin que el canal defe- 
rente parezca afectarse desde luego; en estos casos solamente 
la orquitis podia ser atribuida a una metástasis, segun las 
ideas de Curling, que desarrollaré al tratar de la patojenia de 
esta enfermedad. 

En la forma sintomática dela orquitis blenorrájica 1 en la que 
el testículo es atacado sin afeccion previa del canal deferente, en. 
jeneral la inflamacion comienza por el epidídimo. Esta variedad 
de la enfermedad, aunque menos comun que la que va acom pa- 
tada de una infdamacion precedente del canal deterente,. no deja. 
de presentarse con alguna frecuencia. En 104 casos de orquitis 
blenorrájica notados por M. Aubry, en 31 la inflamacion fué 
simpática; en los otros 73, atacó desde luego el canal deferente.. 

En la blenorrajia crónica, los estrechamientos i los estados 
mórbidos de la porcion prostática de la uretra predisponen a los: 
enfermos, sobre todo en la noche, a erecciones dolorosas acom- 
pañadas de una exitacion sexual anormal i de poluciones. En 
estos casos, el testículo parece muchas veces pesado, incómodo 1 
sensible a la presion; estos estados de irritacion lo predisponen a. 
inflamarse, bastando las causas mas lijeras para provocar la or- 
quitis, como veremos mas adelante al tratar de la etiolojia de 
esta enfermedad. 

La orquitis blenorrájica puede ser doble, pero sin que ambos 
testiculos se inflamen a la vez; porque se ve erdinariamerte que, 
enando la inflamacion del uno termina, principia la del otro, 
siendo de ordinario el testículo izquierdo el primero en que 
la inflamacion se manifiesta. Este fenómeno, segun Vidal de 
Casels, se esplica satisfactoriamente por la mayor dificultad de 
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la circulacion en el testículo izquierdo. Gaussail trata de probar 
que es una opinion errónea creer que la orquitis secundaria so- 
breviene mas veces a izquierda quea derecha, i para esto se 
vale de investigaciones estadísticas recojidas en 73 casos, de los 
cuales en 45 la enfermadad se presentó a derecha i en 24 a iz- 
quierda, siendo el resto doble. 

A pesar de los casos estadísticos reunidos por Gaussail, creo 
que la orquitis blenorrájica se desarrolla casi siempre en el tes- 
tículo izquierdo: ésta es la opinion dela mayor parte de los pa- 
tólogos que se han ocupado de esta enfermedad, i agregaré que 
las observaciones recojidas por mí, aunque no mui numerosas, sin 
embargo, concurren a apoyar la opinion de Jos que creen que 
la inflamacion secundaria se presenta con preferencia en el tes- 


tículo izquierdo. 
Síntomas. 


En la orquitis blenorrájica aguda el testículo se hincha con 
rapidez, se hace duro 1 sensible, ila mas lijera presion sobre el 
órgano enfermo produce un dolor mas o menos agudo, guar- 
dando su intensidad cierta relacion con el carácter de agudeza 
con que se presenta la inflamacion. Adquiere el testículo un 
volúmen doble o triple sin que su forma oval sea cambiada. La 
sensacion de pesantez que acompaña este aumento de volúmen 
crece mucho mas en la posicion vertical. 

Cuando el dolor es bastante agudo, se observa que con mucha 
frecuencia se estiende hasta los riñones, donde suele ser algunas 
veces mul intenso; tambien suelen presentarse casos en que el 
dolor se irradia hácia los lomos, parte superior del muslo i la 
cresta del hueso iliaco, en la direccion de los nervios lumbares. 

A medida que la afeccion sigue su marcha progresiya, el tes- 
tículo se hace tan doloroso que es mui difícil hacer sobre él una 
esploracion ni medianamente prolija; i el escroto se inyecta i- 
llega a ponerse rojo, caliente, liso i a veces lijeramente ede- 
matoso. 

Los síntomas jenerales están en relacion con el tiempo tras- 
currido desde que se manifestó la inflamacion glandular; así, por 
ejemplo, en el periodo de incremento el pulso es frecuente ¡ duro, 
la piel caliente i la lengua lijeramente blanca. Después de ha-. 
ber persistido la agudeza de la enfermedad seis dias o mas, e 
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bien, el corto tiempo de 48 horas, los síntomas comienzan a de- 
caer, siguiendo en el período de declinacion una marcha mas 
lenta queen el de incremento. La actividad del tratamiento, 
como tambien la constitucion del individuo, tiene una grande in- 
fluencia sobre la duracion de la enfermedad; se ve, con frecuen- 
cia que la inflamacion glandular toma desde el principio una 
forma subaguda en las personas débiles ide una constitucion 
escrofulosa. Muchas veces en estos casos la afeccion es rebelde, 
de larga duracion i sujeta a recidiva. 

- Ordinariamente, la orquitis blenorrájica va precedida de algu- 
nos síntomas precursores, tales como una lijera irritacion a lo 
largo del canal deferente, frecuentes vanas de orinar 1 malestar 
jeneral; bien pronto sobrevienen dolores sordos i una lijera 
sensacion de plenitud en la ingle correspondiente; el cordon es- 
permático está en jeneral mas voluminoso i como edematoso; 
el canal deferente es doloroso, duro i tan hinchado que fácilmen- 
te se puede conocer aplicando los dedos de la mano derecha 
sobre el paquete de vasos que le acompañan a su paso por el 
anillo inguinal;i haciéndole escurrir por entre los dedos, se com- 
prueba fácilmente su dureza i aumento de volúmen. En seguida 
el epidídimo ge hincha 1 se hace doloroso, presentándose su tu- 
mefaccion por la parte inferior o cola del epidídimo iaumentan- 
do progresivamente hasta venir a formar un tumor mas o menos 
voluminoso e irregular; este tumor es casi siempre de un volú- 
men mayor imas doloroso que cuando el infarto existe en el 
cuerpo de la glándula, como mui bien hace observar Velpeau, 
teniendo presente que el epidídimo, siendo un órgano mui dila- 
table, esponja fácilmente los tejidos que le rodean, mientras que 
la sustancia del testículo se ve oprimida por una túnica fibrosa, 
bastante resistente, que le impide obedecer a la espansion infla - 
matoria, cediendo solamente hasta cierto límite. 

La afeccion puede quedar localizada al epidídimo algunas ho- 
ras o dias, antes de estenderse mas lejos; puede aun no atacar 
nunca la túnica vajinal o el cuerpo de la glándula si se la ha 
combatido a tiempo; pero muchas veces, al contrario, la túnica - 
vajinal se compromete, 1 resulta una tumefaccion tal que la ma- 
sa inflamada constituye un tumor uniforme en el cual se distin- 
gue difícilmente el epidídimo de las otras partes, 
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Etiolojía. 


Las causas que pueden considerarse como ocasionales son 
aquellas cuya accion viene a afectar de una manera mas o menos 
directa el parénquima glandular i el epidídimo: entre éstas 
mencionaremos en primer lugar la blenorrajia, cualquiera que 
sea su período, pero con especialidad aquel enque el dolor i-el 
flujo empiezan a moderarse. Teniendo presente que la glándula 
está relacionada con el aparato urinario por medio de los con- 
ductos deferentes, cuya membrana interna continúa con la de 
la uretra, como tambien con la que tapiza los numerosísimos 
i delicados conductos que forman aquel parénquima glandular, 
no es estraño entonces que un estado patolójico de la mucosa 
uretral sea la causa principal de una inflamacion testicular. En 
segundo lugar, tenemos las violencias esteriores, que obran de 
una manera puramente mecánica, tales como los repetidos cho- 
ques que se sufren en la marcha a caballo; 1 en tercer lugar, te- 
nemos todas las causas que reconocen como punto de partida la 
falta de hijiene; entre ellas se cuentan los excesos en la bebida, 
las relaciones sexuales, un ejercicio fatigoso 1 prolongado, 1 por 
fin, la mala direccion en el tratamiento. 

Las causas predisponentes son aquellas que siempre existen 
de una manera latente en el modo de ser del individuo, como, 
por ejemplo, las constituciones escrofulosas i las constituciones 
débiles i linfáticas. En los individuos en quienes domina alguna 
de estas causas, el flujo blenorrájico desaparece con dificultad, i 
se observa con alguna frecuencia quela inflamacion se hace su- 
purativa, dando lugar a un absceso de esos que ha llamado Vi- 
dal seudo tubérculosos, por el conjunto de sus caractéres sintomá- 
ticos 1 su modo de terminacion. 


Paltojenia. 


En la patojenia de esta enfermedad se han admitido la sim- 
patía, la estension i la metástasis. Por mucho tiempo ha. sido 
aceptada la teoría de la estension, es decir, la propagacion suce 
siva de la flegmasia desde la uretra al conducto eyaculador, des- 
de éste a la vesícula seminal, luego al conducto deferente, lle- 
sando por último al epidídimo. M. Velpean, al apoyar esta beo- 
ría, se esplica de la manera siguiente: “Partiendo la inflamacion 
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de la uretra para llegar al testículo, es natural que siempre de- 
berian preceder la induracion ila hinchazon del conducto defe- 
rente a la inflamacion del epidídimo. En realidad, con ¿recuen- 
cia. sucede así; pero muchas veces el canal deferente se halla 
blando en toda su estension, sensible i en estado completamente 
normal.”” Observando atentamente la enfermedad en su princi- 
pio nos enseñía, en tal caso, que antes de existir en los testículos» 
se han percibido el dolor o la sensibilidad en el periné, en el 
cuello de la vejiga, i por fin, en la fosa iliaca 1 en el conducto in- 
guinal. Después de todo esto, M. Velpeau concluye diciendo que 
la inflamacion puede establecerse en los testículos como en los 
ganglios linfáticos, es decir, por la retrocesion o la progresion de 
algunas partículas irritantes que desde la uretra van pasando 
hasta el epididimo, sin inflamar notablemente el conducto que 
las trasporta. Además, estando la inflamacion limitada a la 
superficie mucosa del conducto, puede ganar el epidídimo o el 
testículo sin ocasionar precisamente la induracion o hinchazon 
del canal deferente. 

M. Castelnau en un artículo que ha escrito sobre la orquitis 
blenorrájica se adhiere a la teoría de la metástasis; pero enten- 
diéndola de una manera distinta que la jeneralidad de los médi- 
cos. Diceque no esel humor el que setraslada sino la causa ble- 
norrájica. Sea de esto lo que se quiera, la inspeccion anatómica 
nos prueba que la inflamacion, limitada primeramente a la fosa 
navicular de la uretra, va a afectar en seguida el cuello vesical 1 
la próstata, sin que los tejidos que médian entre el punto de par- 
tida i las partes últimamente afectadas se hallen inflamados; por 
otra parte, sabemos que las articulaciones son atacadas de inflama- 
cion blenorrájica, i a la verdad, no podrá decirse que entonces ha 
ido estendiéndose la inflamacion hasta llegar a puntos que se ha- 
Man tan distante del de partida. Observaciones son éstas que 
dan sin duda una grande importancia a la teoría de la metástasis, 
marcando cierto límite de preferencia sobre la de la estension, 
queen su apoyo nos presenta probabilidades solamente i nada 


de positivo que pueda hacerla aceptable. 
Diagnóstico diferencial. 


El diagnóstico diferencial de la orquitis blenorrájica es de su= 
ma importancia para la indicacion de su tratamiento. El paso 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—JUNIO DE 1871, 483 
de la orquitis de un testículo a otro sin que el tumor del prime- 
ro disminuya, mientras que el del segundo marcha progresiva- 
mente, es un carácter distintivo del testículo sifilítico. Por otra 
parte, los conmemorativos pueden eu muchas circunstancias po- 
nernos en camino de conocer la exactitud del diagnóstico. 

En jeneral, todas las dejeneraciones del testículo son de un 
diagnóstico fácil con relacion a la orquitis blenorrájica; así ve- 
mos que el cáncer en todas sus formas se presenta con tenden- 
cias a invadir los tejidos vecinos hasta llegar a producir la ca- 
quexia cancerosa. Las abolladuras que se encuentran en la su- 
perficie del cáncer encefaloide, la consistencia del escirro i los 
dolores lancinantes que pertenecen a ambos, son caractéres que 
le diferencian a primera vista de la orquitis secundaria. 


Anatomía patolójica. 


La parte mas constantemente afectada en la orquitis consecu- 
tiva es el epidídimo; i en el tejido celular que rodea las circunvo- 
luciones de su conducto, se hace una exudacion parduzca: de all, 
el aumento, a veces mul considerable, de su volúmen. De ordina_ 
rio, cuando la inflamacion ha llegado a ser supurativa, se opera 
en sus últimos períodos una reabsorcion de las partes mas fluidas 
del pus, subsistiendo un depósito concreto indolente, que en la 
auptosia ha sido várias veces calificado de tuberculoso. Su fria- 
bilidad 1 enquistamiento lo distinguen fácilmente de la sustan- 
cia fibrinosa amarilla de las inflamaciones crónicas. El conduc- 
to del epidídimo, no solamente está espesado, sino tambien mui 
dilatado, de tal modo que se puede introducir sin dificultad la 
estremidad de un estilete fino. Esta dilatacion notable cs debi- 
da, segun Grosselin, a la distension que produce el líquido semi- 
nal detenido por la obliteracion de la cola del epidídimo i de la 
porcion refleja del canal deferente. * 

En los casos inveterados, la cola del epidídimo adquiere una 
densidad veonsiderabie, 1 llega muchas veces a ser el asiento do 
depósitos calcárecs; rara vez se ven estas alteraciones sin que se 
acompañen de antiguas adherencias, obliterando en parte o en 
totalidad la cavidad de la túnica vajinal. 

Un hecho de suma importancia es la obliteracion, que no po- 
cas veces se observa, de los conductos seminíferos delbepidídimo, 
obliteracion que da lugar ala esterilidad, dice Gosselin, pero 


484 MEMORIAS CIENTÍFICAS LITERARIAS, 
no dle una manera inevitable, siendo susceptible de desaparecer 
al cabo de cierto tiempo. 

Entre la opinion de los que admiten la esterilidad absoluta en 
la epididimitis delos dos lados, i la de los mas numerosos que la 
niegan, M. Liegeois ha encontrado la esplicacion de esta disi- 
dencia. Así, en 28 individuos que habian tenido una epididimi- 
tis doble mas o menos aproximada la una de la otra, 21 no po- 
seilan el poder fecundante, 1 solamente 7 lo presentaban. Pero 
el análisis de estas últimas observaciones le ha mostrado que en 
estos casos las epididimitis eran accidentales, es decir, no bleno- 
rrájicas. Hai, pues, lugar de distinguir. Mientras que la epidi- 
dimitis bilateral intensa, blenorrájica, trae consigo casi siem- 
pre la esterilidad, es decir, la falta del poder fecundante, no su- 
cede esto mismo cuando es contraida accidentalmente por la 
marcha forzada, un coito exasperado 1 demás causas esteriores. 

Sucede lo mismo eon la epididimitis simple, no bilateral, de 
naturaleza blenorrájica. En los sujetos examinados bajo este 
punto de vista, M. Leigeois ha encontrado una disminucion 
considerable de los espermatozoides, lo que prueba que el testí- 
culo afectado repercute sobre las funciones del otro. 

M. Gosselin ha hecho investigaciones curiosas sobre la causa 
de la esterilidad. Ha examinado con cuidado la esperma de 20 
individuos que habian tenido una doble epididimitis blenorrá- 
jica; i en 15 de estos enfermos, existia una induracion en la cola 
del epididimo en el momento en que se consideraban como cura- 
dos; en todos, las funciones jenitales parecian completamente 
restablecidas 1 la esperma normal; pero examinada esta última 
en diversas ocasiones 1 a intervalos de muchas semanas, no con- 
tenia espermatozoides. 

De las observaciones de Crosselin se deduce que la esteri- 
lidad en las doble epididimitis reconoce por causa la falta de 
espermatozoides, 1 que ésta dura mientras que la induracion de 
la cola del epididimo se resuelve completamente, 


Tratamiento. 


Los tratamientos que hasta el dia se han empleado contra las 
orquitis blenorrájicas son muchos 1 mui variados. Mencionare- 
mo% entro éstos, los medios antiflojísticos, que deben ser propor- 
cioriados a laintensidal de la:inflamacion ia la constitucion del 
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individuo. En segundo lugar, las pomadas calmantes resoluti- 
vas, compuestas de ungúento mercurial i belladona, o bien, ci- 
cuta, acompañando siempre a este tratamiento los emolientes en 
cataplasmas, En tercer lugar, los purgantes salinos asociados con 
el emético en dosis nauseosas, que, segun Curling, da excelentes 
resultados como antiflojístico; lo mismo que el mercurio adminis- 
trado en seguida, en dosis refractas, contribuye tambien a abre- 
viar la duracion de la enfermedad, 1 previene en muchos casos 
las induraciones constitutivas del epididimo. El hielo aplicado 
localmente es un medio poderoso de resolucion cuando se recu- 
rre a él en los primeros momentos de la orquitis sobre aguda, 
en que el dolor i la reaccion son mui exasperados; obra entonces 
como anestésico 1 sedativo de los fenómenos in flamatorios locales, 
a la vez que ejerce una accion antiflojística directa, por las con- 
tracciones tónicas del darto i el rechazo consiguiente de la san- 
gre lejos de la rejion afectada. 

El tratamiento quirúrjico de esta enfermedad se reduce a la 
puncion de la túnica vajinal i al desbridamiento del testículo. 
El primero pertenece a M. Velpeau i es aplicable en los casos en 
que exista una cantidad mas o menos considerable de líquido en 
la túnica vajinal. El segundo pertenece a Vidal de Cassis i tie- 
ne lugar cuando la inflamacion afecta el parenquima glandular; 
en este caso, la inflamacion va acompañada de estrangulacion, 
pues que se verifica en un órgano cubierto de una membrana fi- 
brosa mui resistente; 1 la salida del líquido por medio de la pun- 
cion sin el desbridamiento de esta túnica resistente llamada 
albujínea, seria una operacion infructuosa. 


Llegamos a la compresion. 


Describiré en detalle el procedimiento operatorio tal como 
viene en Curling. Acostado el enfermo i rasuradas las partes, 
se las mantiene elevadas durante unos tres ocuatro minutos, a fin 
de conseguiren lo posible la deplesion de los vasos sanguíneos. 
Las vandeletas diaquilon se colocan de manera que la una cargue 
a la otra hasta cubrir completamente la superficie del testículo, 
formando de esta manera lo que los cirujanos llaman una cora- 
za imbricada. Segun Curling, esta coraza debe ser renovada cada 


24 horas; pero en los ocho casos que yo he tratado i que me han 
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inducido a emprender este trabajo no he encontrado tal necesi-. 
dad ihe esperado que la coraza caiga por sí sola, lo que se 
verifica al tercero dia de su aplicacion. A Velpeau se le debe 
la aplicacion formal i metódica del método compresivo que usó 
por algunos años en los hospitales de Paris, i que después él 
mismo contribuyó a su decadencia i abandono, diciendo que era 
en algunos casos peligroso por no hacerse igual la compresion 
en todos los puntos sometidos a su accion, 1 en otros inútil por 
su duracion, que en nada se diferenciaba a la de cualquier otro 
tratamiento. Confieso que en las ocho observaciones que he 
recojido no he notado los peligros de una compresion desigual, 
i que el tiempo que la inflamacion ha gastado para completar 
su resolucion ha sido tan corto que he llegado a convencerme 
de que el método compresivo es preferibleen la orquitis blenorrá- 
jica aguda a los demás tratamientos conocidos. Si en realidad 
la coraza imbricada hiciera una compresion desigual, creo que 
el colodion aplicado por capas sucesivas hace desaparecer este 
inconveniente, 1 la resolucion es tan rápida como en el primar 
caso. En apoyo de la eficacia del colódion en el tratamiento de 
la orquitis blenorrájica me bastaria citar las observaciones reco- 
jidas por Losetti, profesor distinguido de la escuela de Milan, 
bue durante muchos años se ha servido de este ajente única- 
mente para combatir, siempre con buen éxito, las orquitis ble- 
norrájicas. 

Agregaré que Losetti en su entusiasmo por el colodion lo 
hacia aplicar en los bubones no sifilíticos, constituyendo éste 
su único tratamiento. 


Observaciones recojidas en el hospital de Cauquenes durante siete 
meses que serví dicho establecimiento como médico de ciudad del 
departamento. 


1.? OBSERVACION. 


José Cuevas, de 27 años de edad, constitucion linfática, con- 
trajo una blenorrajia en el mes de agosto del 69 con todos los 
caractéres de agudeza con que se manifiestan en su primer pe- 
ríodo; después de sufrir durante dos meses la marcha progresiva 
de la enfermedad, entró al hospital el 5 de octubre del mismo 
año; la falta absoluta de hijiene i un tratamiento mal dirijido 
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han sostenido la enfermedad imprimiéndole las tendencias al 
estado crónico i, por fin, como una consecuencia precisa, han 
venido a producir una orquitis consecutiva acompañada de do- 
lores sub-agudos que aumentan a la presion, i que, no tanto éstos 
como el excesivo volúmen del testículo izquierdo, le ha impedido 
seguir desempeñando sus ocupaciones. 

No encontrando en el testículo inflamado ni una agudeza tal 
que hiciera intolerable el método compresivo por su excesivo 
dolor, ni tampoco modificacion alguna en el tejido propio de 
esta glándula, que hiciera inútil este tratamiento, procedí inme- 
diatamente a hacer la primera aplicacion de la coraza imbricada, 
que el enfermo soportó perfectamente hasta el tercer dia en que 
la coraza se desprendió completamente quedando el testículo 
reducido a la mitad de su volúmen; una segunda aplicacion que 
duró igual tiempo dejó el infarto glandular no completamente 
resuelto, 1 fué necesario una tercera coraza para volver el testí- 
culo a su estado normal. El enfermo quedó completamente 
curado el 15 de octubre después de estar sometido al tratamiento 
compresivo durante diez dias, tiempo demasiado reducido tenien- 
do presente el que gasta esta enfermedad sometida a cualquier 
otro. 

La blenorrajia crónica, o mejor dicho, la blenorrea, por ser éste 
el nombre distintivo de su estado crónico, habia sido tratada 
durante este tiempo por la pocion de Chopart en la dosis de dos 
gramos diarios, sin atreverme a aumentarla mientras el testí- 
culo enfermo no recobrase su volúmen primitivo, porque es mui 
sabido que los balsámicos obran produciendo una especie de 
irritacion artificial que viene a sustituir al estado patolójico, i 
que podia sostener por mas tiempo la inflamacion consecutiva 
del testículo; por este motivo, esperé que la orquitis se resolviera 
completamente para dedicar toda la atencion al tratamiento de 
la blenorrea, por medio de los balsámicos en dosis progresivas 
e inyecciones astrinjentes de sulfato de zinc, sub-acetato de plomo 
lagua de rosas como vehículo; después de estar sometido el 
enfermo durante veintidos dias a la accion de estos ajentes, salió 
en completa curacion el 7 de noviembre. 
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2.* OBSERVACION. 


S. Ibañez, de 32 años de edad, constitucion fuerte 1 robusta, 
contrajo una blenorrajia el 20 de octubre del 69, i el 26 del 
mismo mes entró al hospital con una inflamacion del testículo 
izquerdo que habia aparecido después de una marcha penosa 1 
forzada. 

La esploracion atenta del testículo me dió a conocer una or- 
quitis blenorrájica mui aguda con una abundante secreción de 
moco-pus; i que a la mas lijera presion sobre el testículo, los do- 
lores se exacervaban. Convencido desde ese momento que la cora- 
za no podia ser aplicada hasta que el período agudo de la flogosi 
declinara un tanto, me apresuré a hacer sobre el órgano afectado 
fricciones mercuriales con belladona 1 cubrirlo con cataplasmas 
emolientes; persistiendo la agudeza de la inflamacion, hice apli- 
car al tercer dia diez sanguijuelas en la rejion inguinal corres- 
pondiente; al quinto dia de estar en el hospital, apliqué la pri- 
mera coraza, que el enfermo pudo soportar perfectamente hasta 
que se desprendió por sí sola; tres dias después, hice una segunda 
aplicacion, con la que conseguí reducir el testículo a su volúmen 
normal sin quedar la mas lijera induracion en el epidídimo. 

La blenorrajia que por necesidad, segun la teoría que en mi 
primera observacion he indicado, debe ser desatendida, en parte, 
durante el tratamiento de la orquitis, persiste después de la cura- 
cion de ésta por un tiempo mas o menos largo; pero al fin 
cede combatida por los balsámicos en dosis progresivas e inyec- 
ciones astrinjentes. 

Considero de suma necesidad recomendar siempre al enfermo, 
mientras dura la blenorrojia, una hijiene capaz de impedir la 
recidiva de la orquitis i sin la cual toda blenorrajia se hace insi- 
diosa en su marcha i de una curacion demasiado lenta. 


3.” OBSERVACION. 


A. Salgado, de 22 años de edad, constitucion en apariencia 
robusta, pero en realidad muellei linfática, contrajo una bleno- 
rrajia, el 7 de noviembre del 69, acompañada de un dolor mui 
intenso al soltar la orina. Después de sufrirla durante doce 
dias, cometiendo toda clase de excesos, se inflamó el testículo 
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izquierdo aumentando su volúmen de una manera mui notable 
hasta comprometer el pene, produciendo de esta manera una 
gran dificultad en la emision de la orina. 

Impidiéndome la viva inflamacion del testículo aplicar la co- 
raza por ser mui dolorosa en este período, hice poner seissangui- 
juelas en la rejion inguinal correspondiente i cubrir a la vezlas 
partes inflamadas con cataplasmas emolientes; de esta manera» 
conseguí detener la agudeza de la inflamacion i calmar los vivos 
dolores. 

Después del cuarto dia de su entrada al hospital, le apliqué 
la primera coraza, que el enfermo soportó perfectamente hasta 
que cayó por sí sola tres dias después, indicándome de esta ma- 
nera que el testículo habia disminuido notablementeen su volú- 
men; una segunda coraza completó la curacion sin dejar la mas 
lijera induracion en el órgano afectado. 

Durante el tratamiento de la orquitis, prescindí completamen- 
te de combatir la blenorrajia que habia disminuido en la secre- 
cion del moco-pus, i mientras la emision de la orina se hacia li- 
bremente acompañada solo de un lijero dolor. 

Sometido el enfermo al uso de la cubeba i copaiba, elevando 
gradualmente las dosis, conseguí su completa curacion a los 
veinticinco dias de su entrada al hospital. 


4.% OBSERVACION. 


José Alarcon, de 20 años de edad, constitucion linfática, con- 
trajo una blenorrajia, el 22 de diciembre del 69, acompañada de 
un dolor mas o menos intenso al soltar la orina, pero que gra- 
dualmente habia ido disminuyendo hasta desaparecer casi por 
completo; la falta absoluta de hijiene 1 la carencia de un trata- 
miento bien dirijido fueron causa de una inflamacion consecutiva 
desarrollada en el testículo izquierdo 1 sus anexos; en este estado 
entró al hospital el 2 de enero, a los cinco dias después de ha- 
berse manifestado el infarto glandular. 

No encontrando causa apreciable que me impidiera recurrir al 
método compresivo, hice su primera aplicacion inmediatamente 
que el enfermo lo soportó sin producirle mayores dolores; una 
segunda coraza dejó en via de terminarse el infarto glandular, 
bastando suaplicacion por tercera vez para que el testículo reco- 
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brara su volúmen normal. Quedó de esta manera terminada 
en el corto tiempo de diez dias una enfermedad que, sometida 
ya sea, al tratamiento antiflojístico o bien al uso de pomadas 
resolutivas, gasta un tiempo doble o triple muchas veces, para 
conseguir su completa resolucion. 

La blenorrajia, que durante el tratamiento de la orquitis ha- 
bia sido combatida por la pocion de Chopart en pequeñas dosis, 
'persistia aun después de curada ésta; 1 para hacerla desaparecer 
por completo, administré la cubeba i copaiba en dosis progresivas 
e inyecciones astrinjentes de sulfato de zinc, sub-acetato de plomo 
1 agua de rosas. Bajo la accion de este tratamiento misto, obtuve 
su curacion en el término de veinte i tantos dias. 

Las cuatro observaciones restantes fueron tratadas de la mis- 
“ma manera que las anteriores i curadas en un tiempo casi igual; 
notándose, sin embargo, en tres de éstas una lijera induracion de 
la cola del epidídimo, que persistió después de hecha la resolu- 
cion de la inflamacion consecutiva. Por la analojía que existe 
enel resultado del tratamiento entre las cuatro últimas obser- 
vaciones 1 las primeras descritas detalladamente, me parece su- 
perfluo hacer la historia de cada una en particular. 


- Santiago, julio 11 de 1871. 


La comision examinadora que suscribe acordó la publicacion 
de la precedente memoria en los Anales de la Universidad.— 
Aguirre.——Rojas.——Semtr.-—Rodriguez.— W. Diaz, 
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